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Bibliothek-  und  GescMftsordnung 


der 


Berliner  medicinisclien  Gfesellschaft. 


Beglaubigte  Abschrift  M.  6211. 


Auf  Ihren  gemeinschaftlichen  Bericht  vom  29sten 
V.  Mts.  will  Ich  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft  zu  Berlin  auf  Grund  des  anbei  zuriickfolgenden 
Statuts  vom  27.  April  d.  J.  die  Rechte  einer  juristi- 
schen  Person  hiermit  verleihen. 

Bad  Ems,  den  6.  Juli  1887. 

(gez.)  Wilhelm. 


Zugleich  fiir  den  Minister  der  geist- 
lichen  etc.  Angelegenheiten. 

(ggz.)  von  Puttkammer.  Friedberg. 

An  die  Minister  des  Innern,   der  Justiz  und   der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 


Mit  der  Ursclirift  gleichlautend. 
Berlin,  den  26.  Juli  1887. 

L.  S.  (gez.)  Reich, 

Geh.  Kanzleirath  und  Director  der  Geheimen 
Kanzlei  des  Minis teriums  der  geist lichen  etc. 

Angelegenheiten. 


Abschrift! 


Berlin,  Jen  13.  August  1887. 


Journ.  No.  I  B.  2686. 


Seine  Majestiit  der  Kaiser  und  Konig  liaben  mittels  des 
in  beglauhigter  Abschrift  beifolgenden  Allerhoohsten  Erlasses 
vom  6.  Juli  d.  J.  der  Berliner  medicinischen  Gesellscliaft  auf 
Grund  des  Statuts  vom  27.  April  d.  J.  die  Reehte  einer 
juristischen  Person  AUergnadigst  zu  verleihen  geruht. 

Im  Auftrage  der  Herren  RessoHminister  seize  ich  den 
Vorstand  hiervon  init  dem  Ersuchen  ei'gebeiist  in  Kenntniss, 
mir  demnachst  einen  beglaubigten  Abdruck  des  Statuts  zu 
den  Acten  einzureiclien. 

Der  Polizei-Pnisident. 

In  Vertretung 
(gez.)  Fried heim. 

An 
den  Vorstand  der  Berliner  niedii-inistdien  Gesellschaft. 


Statut 


der 


Berliner  medicmischen  Gesellscliaft. 


Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ist  aus  der  Ver- 
eiiiigung  zweier  Vereine  liervorgegangen.  Der  altere  derselben, 
die  Gesellschaft  fi'ir  wisseiischaftlidie  Medicin,  wurdc  am 
5.  December  1844  gegriindet;  der  jiingere,  der  Vereiii  Ber- 
liner Aerzte,  am  19/31.  Marz  1858.  Beide  Vereine  verschmolzen 
sich  im  Jahre  1860  zur  Berliner  medicmischen  Gesellschaft. 
Diese  hat  am  24.  April  bezw.  28.  Jmii  ein  Siatut  angenommen. 
Eine  Abiinderung  dieses  Statiits  unter  Bezeichnung  desselben 
als  „Satzungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft"  wurdc 
in  der  Generalversammlung  vom  21.  Juli  188G  beschlossen. 
Diese  Satzungen  lauten  nach  ihrer  Durchsicht  und  Annahme 
durch  die  Generalversammlung  vom  27.  April  1887  wie  folgt: 

Satzungen 

der 

Berliner  medicmischen  Gesellschaft. 

§  1. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft,  welclie  ihren  Name,  Sitz  un* 
8itz  in  Berlin  hat,  verfolgt  (Wn  Zweck,  wissenschaftliche  Zweck  der  Gesel 
Bestrebungen  auf  dem   Gesammtgebiete   der  Medicin   zu  for-         schaft. 
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(U-rn.    f'in    ^ollpi^ia^'^   Verhaltoiss    unter   ihren   Mitdieilern   zu 
frhaltf^n  iind  die  arztlirhen  .Standes-Interes.sen  zu  wahren. 

§  2. 
Vcrmogen  Das  Vormo^^on  der  Gesellsehaft  setzt  sieh  zusammeii: 

rr  (J«Hc1l»chaft.  a)  aiis    oinem  Kapital    von    10000  Mark,    Stiftunfi:    des 

Ilorni  Goheimen  Sanitiitsrath  Dr.  Eulenburg; 
h)  aus  einer  Bibliothek,  Instrumenten  und  Uteiisilien  im 

Wortiie  von  20000  Mark; 
(•)  aus   Zuwendun^on,   welcho   dcr  Gesellsehaft  von  Mit- 
^licdorn  oder  von  Dritten  *,^eniacht  werden. 

§  3. 
MitKliodor  und  Die   Geseiischaft   besteht   aus   ordentlichcn,   oorrespondi- 

OrRiuie  nMulon  und   Khronmit^liedern. 

In- (JnH«'llschuft.  iijj.^^   Orirano    sind:    der  Vorstand,    der    Aiisseluiss,    die 

AulnHhine-Coniniission  und  die  ({cneral-Versamndunij;. 

§  4. 
Ordentlirlies  Mil^Mied  der  Gesellsehaft  kann  jeder 
in  Herlin  ndiM'  dess(Mi  .Unij;el)un^^  wolmhafle  ap|)rol)irte  Arzt 
nd(M'  Doi'lor  njedieina(»  rite  promotus  werden.  Mitglieder, 
\V(delu>  Herlin  \iM'liiss(»n,  behalten  aul'  ibren  Wunsrb  die  Mit- 
^liiMlsi'bnri. 

/u  Mlnennutiiliedern  konuen  in  Rorlin,  ini  .sonstigen 
hdande  oder  \\\\  A\islande  wobnende  VeisomMU  zu  eorrespon- 
d  ire  nil  en  Miliiliedern  nur  an>serhalb  IVrlins  und  seiner 
rn\iieb\n\u  \Mdu\ende  Aer/te  und  Doetoivn  der  Mediein  er- 
nannt   wenlen. 

i)ie  \nrnabme  in  die  iu^solU baft  al>  onlontliehes  Mit- 
iilied  jieMluebt  anf  Mb\ift1irben,  an  dm  W.rMand  genehtoten, 
\.\n  diese^u  in  n\indeMon>  droi  >ii/\.'.i::vn  /ur  Kenntniss 
vvb^aJuen   \.>\vblav:  eino-  M.^l.tN^N  dri   GeM'U>ehafl  durch 
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(lie  Aufnahme-Commission,  welche  zii  diesem  Beliufe  von  dem 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftrag  von  einem  Schriftfiihrer 
unter  Namhaftmachung  der  angemeldeten  Candidaten  schrift- 
lich  (bezw.  durch  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  ver- 
vielfaltigte  ZiKsendungen)  cinberufen  wird.  Sic  ist  bescliluss- 
fahig  beiAnwesenlieit  von  raindestens  der  Ilalfte  ihrer  Mitglieder. 

Die  Aufnahme  in  die  Geselischaft  gilt  als  beschlossen, 
wenn  raindestens  zwei  Drittheil  der  in  der  beschiussfahigen 
Aufnahme-Commission  Anwesenden  dafiir  gestimmt  haben. 

Die  Abstimmung  geschieht  durch  Kugelung. 

§  7. 

Der  Vorschlag  zur  Ernennung  eines  Ehren-Mit- 
gliedes  oder  eines  correspondirenden  Mitgliedes  ist  von 
einem  Mitgliede  an  den  Vorstand  zu  richten.  Derselbe  wird 
von  dem  Vorstande  und  Ausschuss  (§  22)  in  gemeinsamer, 
mit  Angabe  des  Zweckes  berufener  Sitzung  vorberathen.  Fallt 
die  Vorberathung  zustimmcnd  aus,  so  wird  die  Wahl  auf 
die  Tagesordnung  der  nadisten  Sitzung  der  Geselischaft 
gesetzt  und  erfolgt  in  geheimer  Abstimmung  dni'ch  absolute 
Mehrheit  der  anwesenden  Mitglieder. 

§  8. 

Die  Geselischaft.  veranstaltet  wissenschaftliche  Sitzungen  Wissenschaftlichc 
und    unterhalt    ein    mit    der  Bibliotliek    verbundenes   Lese- SitzuDgcD,  Biblio- 
zimmer.      Standesftagen    konnen  in   den   wissenschaftlichcMi  ^^®^  ^°^  ^^^^' 
oder  in  besonderen  Sitzungen  verhandelt  werden.  zunmer. 

Die  Sitzungen  werden  durch  eine  von  dem  Voi'stande 
entworfene  und  von  der  Geselischaft  genehmigte  Geschiifts- 
ordnung  geregelt. 

Die  Veroffentlichung  der  in  den  Sitzungen  gefUhrten  Ver- 
handlungen  erfolgt  in  Gemiissheit  der  von  der  Geselischaft 
zu  erlassenden  Vorschrift-. 

Das  Lesezimmer  ist  wahrend  der  vom  Vorstande  anzu- 
l)eraumenden  Stunden  ge(')ffnet.  Ueber  die  Benutzung  der  der 
Geselischaft  gehorenden  Zeitschriften  und  Biicher  erliisst  der 
Vorstand  besondeie  Vorschriften. 

Verlinndl.  d«r  B«rl.  ined.  Gcs.   189(>.  b 
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§  9.*)        •    • 
Beitrage  Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  eineii  Jalncsbeiira^  von 

(lor  Mitglioder.    ^5  3Iark.    Die  Zalilung  geschieht  im  Voraus  in  zwei  gleiehen 

TlieikMi,  fallig  im  Januar  und  Juli. 

Das  Gcschaftsjahr  ist  das  Kalenderjahr. 
Ein    im  Laufe  dcs    Jahres    aufgenommenes    ordentliches 
Mitglied    hat  den  Beitra^  fiir  das   lialbe  Jalir  zii   enti-ichten, 
in  welcliem  seine  Aufnahme  erfolgt  isi. 

Eine  Veranderung  der  Jahresbeitrage   erfolgt  durch  Be- 

sehluss  der  General-Versammlung,   doeli  bedarf  eine   Ilerab- 

sc^tzung  derselben  der  Zustimmung  der  Staatsaufsiclitsbeliorde. 

Klirenniitglieder  und   eorrespondirende   Mitglieder  zalilen 

keine  Beitriige. 

§  10. 

(jji3t(,  Auswartige  Aerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige,  der Gesellschaft 

niclit  angeliorige,   Aerzte  nur  dreimal  zum  Besuche  der  Ver- 

sannnlungen  und  des  Lesezimmers  als  Gasle  eingefiilirt.  werden. 

Dem    Vorsitzenden    stelit    es    zu,    ausnahmsweise    aueh 

anderen   Personen  den  Zntritt  zu  gestatten. 

§  11. 
Vcrlust  Ein  Mitglied,  welelies  trotz  der  ihm  zugegangenen  Mah- 

(li^Mitglicdschaft.  j^jp^cr   dos  Schatzmeisters   mit  seinem  Beit  rage  liinger  als  ein 

Jalir  im  Riiekstando  bleibt,  gilt  als  ausgesehieden. 


§  12. 
Ein  Mitglied,  welches  zum  Verlust  der  biirgerlichen  Ehren- 
rechte    verurth(Mlt   wird,    verliert    dadurcli    zuglei(4i   die   Mit- 
gliedsehaft. 

Ausserdem  kann  ein  ilitglied  aus  der  Gesellschaft  aus- 
g(»schlossen  werden,  wenn  es  sic^h  einer  mit  den  Zweeken  der 
Gesellschaft  in  AVidersprueh  stehenden  Ilandlungsweise  schuldig 
maeht. 

Der  Ausschluss  g(\schieht  (hireh  Beschluss  der  Aufnahme- 
Conunission        Zu    solcher    Besehlussfassung    ist     schriftliche 


♦)    §   9    wurde    am    9.   Miirx    1S88    veniridcrt.      Vergl.:    .Statiiton- 
Vtriiiidrning  Scito  15. 
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bezw.  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  vervielfaltigte 
Einladung,  die  Anwesenheit  von  mindestens  zwei  Drittheilen 
aller  Mitglieder  und  eine  Mehrheit  von  zwei  Drittheilen  der 
Anwesenden  notliwendig.  Die  Abstimmung  geschieht  durch 
Kugelung. 

Gegen  diesen  Beschluss  stelit  dem  betreffenden  Mitgliede, 
sowie  der  Minderheit  der  Coinmission  Berufung  an  eine  zu 
diesem  Zweck  einzuberufende  General -Versammlung  der  Ge- 
sellschafts-Mitglieder  zu,  welche  durch  Melirheit,  mittelst  gc- 
hcimer  Abstimmung,  die  endgiiltige  Entscheiduug  triift. 

§  13. 
Der  Vorstand  der  Gesellscliaft  besteht  aus  Der  Vorstand. 

einem  Vorsitzenden, 
drei  stellvertretenden  Vorsitzenden, 
vier  Schriftfiilireni, 
einem  Schatzmeister, 
einem  Bibliothekar, 
welclie    aus    der  Zahl    der    ordeutlichen  Mitglieder  oder  der 
in  Berlin  ansa,ssigen  Ehrenmitglieder  gewahlt  werden. 

Ehrenmitglieder,  welche  den  Vorsitz  gefiihrt  haben,  konnen 
nach  Massgabe  des  §  7  zu  Eliren vorsitzenden  ernannt  werden. 

§  14. 

Die  Wahl  der  Vorstands-Mitglieder  erfolgt  all- 
jahrlicli  in  der  ordentlichen  General -Versammlimg  der  Mit- 
glieder fiir  die  Zeit  bis  zur  nachstjahrigen  ordentliclien 
Generalversammlung  durch  absolute  Stimmenmelirheit.  Bei 
Stimmengleicliheit  entscheidet  das  durch  die  Hand  des  Vor- 
sitzenden zu  ziehende  Loos. 

Die    Wahl    des    Vorsitzenden    muss    durcli    Stimmzettel 

in    einem    besonderen    AValilgange  erfolgen,    die  der  iibrigen 

Vorstands-Mitglieder    erfolgt    durch   Stimmzettel    oder    durch 

widerspruchslose  Zustimmung.  Geschielit  sie  durch  Stimmzettel, 

so  sind  die  3  Stelivertreter  des  Vorsitzenden  in  einem  Wahl- 

gange  zu  wahien,  darauf  cbenso  die  4  Schriftfiihrer  und  dann 

der  Schatzmeister  und  der  Bibliothekar  gemeinschaftlich. 

b* 
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Die  ausgescliiedenen  Vorstands-Mitglieder  sind  sofort 
wieder  wahlbar. 

§  15. 
Der  Vorstand  regelt  seine  innere  Thatigkeit  iind  die 
Amtsthatigkeit  seiner  Mitglieder  selbst  durch  eine  von 
ihrn  zu  entwerfende  Geschaftsordnung.  Er  leitet  die  ge- 
sammten  Angelegenheiten  der  Geseilschaft,  insoweit  dieselben 
nicht  ausdriicklich  deni  Vorsitzenden ,  dem  Ausschuss,  der 
Aufnahme-Conimission  oder  der  General-Versammlung  zuge- 
wiesen  sind.  Er  ist  beschlussfahig,  sobald  niindestens  vier 
Mitglieder  einschiiesslich  des  Vorsitzenden  oder  eines  stell- 
vertretenden  Vorsitzenden  anwesend  sind.  Die  Einladungen 
erfolgen  scliriftlicli  (bezieluingsweiso  durch  gedruckte  oder 
sonstwie  nieehanisdi  vervielfiiltigie  Zusendungen)  durch  den 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftraa"  (lurch  einen  Schriftfiihrer 
oder  niiindlich  in  einer  Sitzung. 

§  16. 
Der  Vorsitzende  oder  im  Falle  seiner  Verhinderung 
ein  stellverlretender  Vorsitzender  fiihrt  in  alien  Sitzungen 
des  Vorstandes,  der  Aufnahme-Conimissicm  und  der  Gencral- 
Versanimlung  sowie  in  (Umi  Sitzungen  des  vereinigten  Vor- 
stan(U\s  und  Ausschusses,  den  Vorsitz.  Er  vertritt  die  Ge- 
seilschaft nach  aussen  in  alien  gerichtlicben  und  aussergericht- 
lichen  Angelegenheiten,  insbesondere  auch  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  die  Gesetze  sonst  eine  Specialvolhuacht 
erfordern;  jedoch  bediirfcn  Urkunden,  um  fiir  die  Geseilschaft 
rechtsverbindlich  zu  sein,  der  Mitunterschrift  eines  Schrilt- 
luhrers  und,  sofern  sic  das  Vernuigen  der  Geseilschaft  be- 
treffen,  auch  noch  der  Mitunterschrift  des  Schatziueisters. 

§  17. 

Die  Einziehung  der  Beitnige  von  den  Mitgliedeni  ge- 
schieht  durch  den  Schatznieister,  welcher  das  Vermogen  der 
Geseilschaft  nach  den  Grundsatzen  der  Vormundschaftsord- 
nung  \uUer  iVufsicht  des  Vorstandes,  bezw.  der  General-Ver- 
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saiTimlunii'  zu  verwalten  hat.     Capitalien  sind  dalier  iniindel- 
sicher  anzulegen  und  aufzubewahren. 

Zur  Verwaltung  von  Grundstucken  kann  die  Gesellschaft 
besondere  Beamte  eiiisetzen,  welche  unter  der  xAufsicht  des 
Vorstandes  stehen. 

§  18. 

Scheidct  im  Laufe  eiiies  Goschaftsjaliros  ein  Mitgliod  aus 
irgend  einem  Grunde  aus  dem  Vorstandc  aus,  so  erganzt  sich 
der  Vorstaud  bis  zur  nachsten  ordeutlidien  Generalversamm- 
lung  durch  Zuwahl  aus  der  Zahl  der  ordcntlichen  Mitglieder. 

§  19. 
Die  Beglaubigung  der  Mitglieder  des  Vorstandes  wird 
durch  ein  von  dem  KoniglichenPolizei-Prasidenten  von  Berlin  auf 
Gnind  der  Wahlverhandlungen  auszustellendes  Zeugniss  gefiihrt. 

§  20. 
Der  Ausschuss  hat  die  Aufgabe,  dem  Vorstande  in  alJen  wich-   Der  Ausschuss. 
tigen  Angelegenlieiten  als  Beirath  zu  dienen.    Er  besteht  aus  9, 
aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  zu  wahlenden  Personen. 

§  21. 

Die  Wahl  des  Ausschusses  erfolgt  in  einer  der  bei- 
den  zunachst  auf  die  ordentliche  General-Versammlung  fol- 
gendcn  Sitzungen  der  Gesellschaft.  Zum  Zwecke  der  Wahl 
hat  der  Vorstand  eine  Vorschlagsliste  von  mindestens  27 
\amen  aufzustellen.  Die  Vorschla£;sliste  wird  den  ordentlichen 
Mitgliedern  mit  der  Einladung  zur  Sitzung  zugestellt  und  sind 
von  ihnen  in  derselben  die  von  ihnen  cewahlten  9  Personen 
aus  der  Zahl  der  aufgestellten  Namen  zu  bezeichnen.  Die 
.so  berichtigte  Vorschlagsliste  dient  als  Stimmkarte. 

Stimmkarten  nicht  erschienener  Mitglieder  bleiben  bei 
der  Feststellung  des  Wahlergebnisses  ausser  Betracht.  Die- 
jenigen  9  Personen,  welche  hiemach  die  meisten  Stimmen 
erhalten  haben,  gelten  als  gewahlt.  Bei  vorhandener  Stim- 
mengleichheit  unter  mehr  Personen  als  zu  wahlen  sind,  ent- 
scheidet  das  von  der  Hand  des  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos. 
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§  22. 

Der  Ausschuss  tritt,  abgesehen  von  den  Fallen  der  §§  7 
und  24  zusammen,  wenn  der  Vorstand  dies  fiir  wiinschens- 
werth  erachtet  und  kann  alsdann  entweder  an  den  Sitzungen 
dieses  letzteren  theilnehmcn  oder  sich  in  gesonderten  Sitzungen 
versamraeln,  um  iiber  die  ihm  vom  Vorstande  iibei'wiesenen 
x\ngelegenlieiten  zu  berathen  und  zu  beschliessen. 

Die  Einladung  an  die  Ausschussmitglieder  erfolgt  in 
jedem  Falle  durch  den  Vorsitzenden,  bezw.  durch  einen  von 
(liesem  beauftragten  Schriftftihrer.  Fiir  den  Fall,  dass  der 
Ausschuss  zu  einer  gesonderten  Sitzung  ohne  den  Vorstand 
zusammentritt,  wahlen  die  anwesenden  Mitglieder  desselben 
oinen  Obmann  als  Vorsitzenden.  Der  Ausschuss  ist  nur  bei 
Anwesenheit  von  mindestens  5  Mitgliedern  beschhissfahig. 

§  23. 

Im  Fallc  des  Ausscheidens  eines  Ausschussmitgliedes  im 
Laufe  des  Geschaftsjahres  ergiinzt  sich  der  Ausschuss  durch 
Zuwahl. 

8  24. 

Der  Vorstand  hat  im  December  dem  Ausschusse  (nnen 
Geschaftsbericlit  iiber  das  abgelaufene  Geschaftsjahr  zu 
erstatten  und  die  Verwaltungsrechnung  zu  legen.  Der  Aus- 
scliuss  priift  dieselbe  und  ertheilt  dem  Vorstande  iiber  die 
Verwaltung  nach  Erledigung  etwaiger  Anstan(U*  vorbehaltlich 
tier  Genehmigung  der  Generalversammhmg  die  Decharge. 

§  25. 
Aufnahmc-  Die   Aufnalimc-Commission  besteht   aus  dem   Vorstande 

Commission,      und    aclitzelm    MitgliecUMU ,     welche     in    jeder    ordentlichen 

General-Versammhmg  fiir  die  Dauer  bis  zur  nachsten  ordent- 
lichen General- Versammlung  aus  der  Milte  der  ordentlichen 
Mitglieder  durch  absohite  Stimmenmehrheit  gewahlt  werden. 
Die  Wahl  geschielit  durch  St  immzett  el  in  einem  gemeinschaft- 
lichen  AVahlgange  oder  durch  widerspruclislose  Zustimmung. 
Die  Aufnahme-Commission  hat  iiber  die  Aufnahme  neuer 
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Mitglieder  (§  6),  sowie  iiber  die  Ausschliessung  von  Mitglie- 
dem  (§  12)  Beschluss  zu  fassen. 

Scheidet  ein  Mitglied  wahrend  der  Dauer  des  Geschafts- 
jahres  aus  irgend  eiiiem  Grunde  aus  derselben  aus,  so  findet 
fiir  dasselbe  eine  Erganzungswahl  nach  vorgangiger  Ankiin- 
digiuig  auf  der  Tagesordnung  in  der  nachsten  Sitziing  der 
Gesellschaft  fiir  den  Rest  des  Geschaftsjahres  siatt. 

§  26. 

Alljahrlicli  im  Monat  Januar  findet  die  ordentliche  Ge-  Generalvcrsamm- 
neral-Versammhing  der  Mitglieder  an  dem,  von  dem  Vorstande     l^ng  der  Mit- 
hei  der  Einladung  anzugebenden  Orte  statt.  glieder. 

Ausserordentliche  General-Versaramlungen  finden  auf 
Einladung  des  Vorslandes  so  oft  statt,  als  derselbe  es  fiir 
nothig  erachtet. 

Die  Einladungen  zu  den  General- Versanmilungen  erfolgen 
schriftlicli  (bezw.  dui-cli  godruckte  oder  sonstwie  mechanisch 
vervielfaltigte  Zusendungen)  unter  Angabe  der  Tagesordnung. 

In  der  ordentlichen  General\  ersaninilung  erstattet  der 
ausscheidende  Vorstand  Bericht  iiber  die  Tliatigkeit  der  Ge- 
sellscliaft  im  abgelaufenen  Geschiiftsjahr  sowie  iiber  die  finan- 
ziellen  Verlialtnisse  und  legt  die  vom  Ausschusse  beantragte 
Decliarge-Erklarung  (§  24)  zur  endgiiliigenBesehlussfassung  vor. 

Sodann  (inden  die  Walilen  des  neuen  Vorstandes  und  der 
Aufnahme-Comniission  statt. 

DieGeneralversanim]unfi:en  luiben  ferner  zu  bes(*ldiessen iiber 

a)  die  Veranderung  der  Beitriige   der  Mitgliedei*  (§  9), 

b)  den  Erwerb  von  Grundstiicken   fiir  die  Gesellschaft, 
deren  Verausserung  und  Belastung, 

(•)  den  Aussehluss  von  Mitgliedern,  als  Benifungs-Tnsianz, 

d)  die  Abanderung  der  Satzungen, 

e)  die  Auflosung  der  Gesellscliaft. 
Stimraberechtigt   in   der  General- Versaninilung  ist  jedes 

ordentliche  und  jedes  Ehren mitglied. 

§  27. 
Ueber  Abandemngen  der  Satzungen  kann   die  General-  AbiinderuDg  der 
Versammlung  der  Mitglieder  nur  beschliessen,  wenn  die  Ein-       Satzungeu. 
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ladling  '£\i  rferselben  mil  Angabe  rfcsZwpckeN  iniiidcistonsliTage 
vorher  erfolgt  ist,  und  bediirfen  solche  Abaiidcrungs-Bpschliisse 
zu  ihrer  Giiltigkeit,  wcimsie  denSitz,  die  aussereVertretungoder 
den  Zweck  der  Gesellsdiaft  betreffen,  der  AUerhoebstcn  Geneh- 
raigmig,  sonst  derGeiielnnigung  ties Ober-Prasideuteii  vonBerlin. 


Dip  Aufliisuiig  der  Gesellscbaft  kaiin  uur  boschlossTii 
werden  in  einer  Gcneral-Versanimiuiig  der  Slitglieder,  dereii 
Berufuiig  von  mindestona  cincm  Driltboil  siLiiinitlicher  Mit- 
glieder  beantragt,  zu  welelicr  miiidcstcns  14  Tagc  vorher  eiii- 
geladen  ist, -in  w^lcbcr  mindcslens  nwei  DriUheil  siiminl licher 
Mitglieder  eiTiiliieiieii  sind  uiid  in  weldier  eine  Mehrheit  von 
zwei  Drittlieil  der  ErNchieneiien  fur  die  Aufliisung  stimint. 
Uer  Hoscblus.s  bcdarf  dor  landesherrlichen  Genehmiguiig. 

§  29. 

Diejeiiigc  General-Vcrsainmlung,  welchc  die  Auf]nsinig 
der  Gescllschaft  bcsfliiiosst,  hat  zuglcicli  Vcrfiigung  fiber  die 
Ausfuhrung  der  Aufliisung  und  die  Ucbertragung  des  Eigon- 
llmins  der  Geseilsi:hafl  /.u  trctfen. 

lie 


27. 
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Statuten-Veranderung. 


In  Folge  (los  am  1).  Miirz  1888  gcfasston  Gesi^llsdiafts- 
beschlusses ,  welcher  am  27.  Marz  1888  Seitens  des  Ober- 
prasideiiten  der  Provinz  Brandenburg  genehmigt  worden  ist 
und  des  Beschlusses  der  ausserordentlichen  Generalversamm- 
lung  vora  18.  December  1889  lautet  §  9  der  Statuten  fol- 
gendermassen. 

Beitriige  der  Mitglieder. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zalilt  einen  Jahresbeitrag  von 
20  Mark.  Die  Zahlung  geschielit  voraus  in  zwei  gleiclicn 
Theilen  fallig  im  Januar  und  Jub*. 

Das  Geschaftsjahr  ist  das  Kalenderjahr. 

Ein  ini  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordontliches 
Mitglied  hat  den  Beitrag  fiir  das  halbe  Jahr  zu  entrichten, 
in  welcliem  seine  Aufnahme  erfolgt  ist. 

Eine  Veninderung  der  Jaliresbeitrage  erfolgt  durch  Be- 
schluss  der  Generalversammluug,  doch  bedarf  eine  Herab- 
setzung  derselben  der  Zustimmung  der  Staatsanfsiclitsbehorde. 

Ehrenmitglieder  und  correspondirende  Mitglieder  zahlen 
keine  Beit  rage. 

Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlung 
von  dreihundert  Mark  leisten,  sind  fiir  die  Folge  von  der 
Zahlung  der  regebnassigen  Jahresbeitrage  entbunden. 


II.  Bibliothek  -  Ordnung. 


Die  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  wochentaglicli  an 
vom  Vorstande  bestimniten  Stunden  irecifTnet. 

Aus  der  Bibliothek  diirfeii  Bande  von  Zeitschriften  auf 
ticht  Ta«:e  uiid  sonstiae  ffebiindene  Biicher  auf  vier  Wochen 
entliehen  iind  letztere,  wenn  sio  iiicht  anderwoitig  begehrt 
werden,  naeh  Ablauf  jener  Zeit  noch  fernere  drei  Wochen 
lang  beliallen  werden. 

Der  Kntleiher  hat  .seinen  Nanien  and  seine  Wohnung, 
sowie  Titel,  Band  und  Jahrgang  des  zu  entleihenden  Buches 
und  das  Datum  der  Entleihung  in  das  hierzu  ausliegende 
Controlbuch  eintragen  zu  lassen.  In  letzterem  ist  auch  die 
erfolfite  Riicki^abe  zu  bescheinieen. 

Die  Mahnung,  entliehene  Biieher  bezw.  Zeitschriften  und 
Biinde  an  die  Bibliothek  zuriickg(^langen  zu  lassen,  erfolgt 
niiindlich  oder  j)ortofrei  brieflich;  falls  diese  Zunicklieferung 
trotz  Mahnung  nioht  unigehend  erfolgt,  ist  der  Bibliothekar 
berechtigt,  die  Abholung  des  verlangten  Buches  bezw.  Zeit- 
schriftenbandes  durch  Boten  auf  Kosten  des  Entleihers  be- 
werkstelligen  zu  lassen. 

In  den  Bibliothekraunien  darf  nicht  geraucht  werden. 

Kin  AVunsch-  und  Beschwerdebuch  liegt  in  der  Biblio- 
thek aus. 

Der  Bibliotliekar  stellt  Gasten  (§  10  der  Satznngen)  und 
Anderen  Erlaubnisskarten  zur  zeitweiligen,  jeder  Zeit  wider- 
riif lichen  Benutzung  d<T  Bibliothek  aus,  doch  ist  unter  diesen 
Tmstanden  kein  Entleihen  aus  der  Bibliothek  zuliissig. 

Per    Vorst^nd    bestimnit,    welche    Biicher    bezw.    Zeit- 
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schrifteii  iiberhaupt  nicht  entliehen  werden  diirfen;  die  Xamen 
derselben  sind  dann  der  Gesellschaft  mitzutheilen,  im  Sitzungs- 
Protokoll  zu  vennerken  und  im  Bibliotheklokal  durch  An- 
schla^  kenntlich  zu  maclien^), 

Die  jeweiligen  bciden  jiingsten  Jahrgange,  bezw.  Baiule  von 
ZeitvSchriften  diirfen  nur  ausnahmsweise  und  mit  besonderci* 
Erlaubniss  des  Bibliothekars  auf  eine  von  dieseni  angegebeno 
Frist  nach  Hause  entliehen  werden. 

Ueber  die  An-  und  AbschafFung  der  BUcher  und  Neu- 
anschaiTung  von  Zeitschriften  entscheidet  der  Vorstand. 

Innerhalb  einer  bestimmten,  alie  Jahre  von  dem  Vor- 
stande  und  dem  Ausschusse  festzusetzenden  Summe  isi  der 
Bibliothekar  berechtigt,  unvollstandige  Folgen  von  Zeitschriften 
und  von  Gesellschafts-,  sowie  Krankenhaus-Beriehten  durch 
geeignete  Ankaufe  zu  erganzcn. 

Zur  AbschafTung  bislier  gehaltener  Zeitschriften  ist  die 
Zustimmuug  der  GeseUschaft  erforderlicli. 


1)  Danach  werden  zur  Zeit  nicht  verliehon: 

1.  Atlanteu. 

2.  Berliner  Klinische  Wochenschrift. 

3.  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift. 

4.  Eulenherg,  Medicinahvesen  in  Preusscn. 

5.  E  u  1  e  n  b  a  r g '  s  Real-Encyclopildie. 

6.  Fest-Schriftcn. 

7.  Katalogp. 

8.  Krankenhaus-Bcrichte. 

9.  Munchener  Medicinische  Wochenschrift. 

10.  Pharniakopoe. 

11.  Schmidt's  Jahrbiicher. 

1'2.  Sitzungsberichte  gelehrter  Gesellschaften. 

13.  Sonder-Abdrucke  von  Zeitschriften. 

14.  Tagoblatt  der  Naturforsrlier-Versammlungon. 

15.  Ungebundene  Worke. 

1().  Virchow's  Arrhiv,  Band  1~4(). 

17.  Virchow  und  Ilirsch,  Jahresbericht. 

18.  Volkmann,  Klinische  Vortrage. 

19.  Wiener  Klinische  Wochenschrift. 
2().  Wiener  Medicinische  Wochenschrift. 
21.  Worterbiicher. 


Zusatz  fur  die  Bibliotheks-Ordnung. 

1.  Die  Gesellschaft  wahlt  eine  Bib  Hot  hekskoiu  mission 
von  7  Mitgliedeni,  welche  dem  Bibliothekar  zur  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  fiilirt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenlieit  der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fahigkeit  i.st  die  Anwesenheit  von  mindestens  3  Kommissions- 
mitgliedeni  erfordcrlich.    Der  BiblioUiekar  stimmt  nicht  rait  ab. 

2.  Diese  Koramission  hat  folgende  Obliegenheiten: 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  niindestens  einmal  ira  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidircn.  Hiermit 
kann  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen.  Ueber  die 
Revision  ist  ein  ProtokoU  aufzunehmen  und  dieses 
dem  Vorstande  zu  iibergeben. 

II.  Sie  hat  die  Antriige  des  Bibliothekars  und  die  sonstig(Mi 
die  Bibliotiiek  betreffenden  Antrage  in  Vorberaihung 
zu  Ziehen  und  bei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstande 
zu  iibergeben. 

Diese  Antrage  sollen  betreffen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafiir  zu  zahlenden  Preises; 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  geliallene  Zeit- 
schriften,  Jahresberiehte,  Hospitalberiehte,  Kongress- 
verhandlungen  u.  s.  w. ; 

{')  das  Aufgeben  der  Abonnements  auf  bislier  gehaltene 
Zeitscliriften,  Jahresberiehte,  Hosj)italberichte,  Kon- 
gressverhandlungen  u.  s.  w. ; 
(I)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schriftenaustausches; 
0)  den  Ankauf  von  Biichern; 

0   die  Kompletirung  unvollstandiger  oder  schadhafter 
Folgen  von  Zeitsehriften,  Jahresl)erichten,  Hosj)ital- 
berichten,  Kongressverhandhmgen  u.  s.  \v. 
^^.  Der  Bibliothekar  hat  die  Bereelitigung,  sich  (lurch  ein> 
der  Kommissionsmitglieder  vertreten  zu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mitglieder  der  Bibliothekskonimission 
erfolgt  auf  3  Jahre  dureli  die  Gesellschaft.  Die  Mitglieder 
sind  Mieder  wahlbar. 


Geschaftsordnung 

fiir  die 

w^issenschaftlichen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

>— t-i 

§.  1.  Die  Sitzungen  fmden  in  der  Kegel  irn  Winter  alle 
Woche,  ira  Sommer  alle  14  Tagc,  Mittwoch  Abends  statt. 
Eine  jede  Sitzung  dauert  P/g  Stunde.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  das  Recht,  ohne  Fragestellung  an 
die  Versannralung,  die  Sitzung,  wenn  es  ihra  im  allgemeinen 
Interesse  zu  liegen  scheint,  um  74  Stunde,  also  bis  auf 
1^/4  Stunden  zu  verlangem.  1st  auch  dann  die  Tages-Ordnung 
nicht  erschopft,  so  hat  der  Vorsitzende  entweder  die  Sitzung 
zu  schliossen,  oder  den  Willen  der  Versammlung  durch  so- 
fortige  Abstimraung  zu  erfragen.  Die  Sitzungen  werden  um 
71/2  Uhr  pracise  eroffnet. 

•  §.  2.  Zum  Vortrage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
langcre,  theils  kiirzere  Mittheilungen.  Erstere  konnen  bis 
auf  30  Minuten  dauern.  Aucb  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minuten 
zu  gewahren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  Wille  der  Versammlung  einzuholen.  Die  kiirzeren  Mit- 
theilungen konnen  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehraen,  aber  in  analoger  Weise  bis  20  Minuten  verlangert 
worden. 

§.  3.  Die  Reden  in  der  Discussion  diirfen  5  Minuten, 
oder  auf  Zulassung  des  Vorsitzenden  10  Minuten  dauern. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versammlung 
durch  Abstimmung  einzuholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
gan^spunkte  der  Discussion,  jede  Wicderhohmg  des  sachlich 
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bereits  Vortrebrachten  ermachtigt,  resp.  verpflichtet  den  Vor- 
sitzenden  zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tages-Ordnung. 
Fi'ir  die  Reilienfolge  der  Tages-Ordnung  sind  folgende  Gesichis- 
punkte  einzuhalten:  Nach  Verlesung  und  Aiinahme  des  Pro- 
tO(M)lls  iiber  die  vorige  Sitzuiig  und  etwaiger  Absolvirung 
(IringiMider  Geschafts-Angelegenheitcn  wird  die  Sitzung,  wenn 
koine  demonstrative  Mittheilung  zu  machen  resp.  Discus- 
sionen  iiber  einen  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zn  erledigen 
sind,  mit  einem  langeren  Vortrage  'eroffnet,  falls  iiberhaupt 
ein  soldier  angezeigt  ist.  Da  eine  jede  Sitzung  nur  einen 
lang(»ren  Vortrag  enthalten  soil,  so  folgen  nun  naeh  der  ge- 
(Inic.kten  Reibenfolge  die  angemeldeten  kiirzeren  Mittheilungen. 
S(»ll)stverstandlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragning 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  urspriingliclies  Vorrecht, 
nuxlificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingescliriebene 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sammtlichc  angemeldeten 
kiirzeren  Mittheilungen  das  Vorreeht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  frisclien  Pra- 
paraien  konnen  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordnimg 
zuiichissen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  darilber  nicht 
ohne  ausdriickliche  (Jenehmigung  der  Gesellschaft  langer  als 
10  Minuten  dauern  und  (hiran  geknilpfte  Discussionen  sich 
auf  die  Erortemng  des  vorliegenden  Falles  oder  (legenstandes 
bi'schranken.  Weitere  Debatlen,  die  sich  an  einen  so  vor- 
g<'si(»llten  Fall  kniipfen  sollen,  miissen  spiiter  auf  die  Tages- 
Ordnung  gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichie  iiber  eingesandte  Schriflen  und  Analysen 
wichiiger  literarischer  Producte  sind  zuliissig,  diirfen  jedoch 
nur  einen  unlergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachcn. 

Zn  Torstekender  GescUfteordiiiing  wotden  gplter  dnrch  Gesell- 
sckafts-BescUfiss  folgende ErglnxaogsBestimoiiuigen  getroffen: 

1.  V(»r  der  Tages-Ordnung  darf  ausser  den  im  §.  5  der 
(ieschafls(Mdnung  erwahntcn  DcnionsirationtMi  nur  Folgendes 
vorirebracht  werden: 
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a)  die  Verlesung  des  Protocolls  liber  die  Vorangegangenc 
Sitzung ; 

b)  Discussion  iiber  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventuellen  Annahnie; 

c)  Bericiite  des  Vorsitzenden  iiber  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedern  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellsehaft  betreffenden  Vor- 
kommnisse ; 

d)  etwaige  Beraerkungen  oder  Vorsclilage  Seitens  der  Mit- 
glieder  in  extraordinairen  Angelegenhciten. 

2.  Ein  Redner  wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  secihs 
anderweitige  Nummern  absolvirt  sind.  Hiervon  treien  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  iiberhaupt  Vortrage  nicht  in  aiisreichender  Zahl  ange- 
meldet  sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirter  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Ce- 
dirende  den  Platz  hinter  sammtlichen  angemeldeten 
Vortragen  erhiilt; 

c)  wenn  die  Gesellsehaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit  im  concreten  Fall  cine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  bescliliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Voreinbarung  des  Vorstandes  mit 
<len  einzelnen  Rcdnem,  betreffs  Abiinderung  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Liinge  der  Mittheilungen, 
vcrgleichsweise  zu  der  melir  oder  weniger  vorgeriickten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welehcn  Abanderungen  jedoch 
der  urspriinglich  in  der  Tages-Ordnung  bestininite  Platz  aLs 
Ausgangspunkt  fur  das  Recht  zuni  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestinnnung  festgelialten  wird. 
1st  dagegen  ein  Platz  cedirt  worden,  so  kniipft  sich  das 
Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
nrspriingliche,  sondeni  an  die  durch  Cession  veranderte  Stellung. 

Wer  olme  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  halt,  verliert  seinen  Ansprucli  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  beriicksichtigt  zu  werden. 
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3.  In  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  besonderen  Appell  an  die  Gesell- 
schaft  sich  zu  weiteren  Wiederholiingen  das  Reclit  er- 
wirbt.  Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  kniipft,  hat  zu  ofteren  Erwidcrungcn  das  Reclit; 
desgleichcn  bekommt  or  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswort,  auf  welches,  wenn  es  einmal 
als  solches  von  dem  Vorsitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdriickliche  Bestimmung  der  Gesellschaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hat  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
eineni  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  Schlass 
oder  Abkurzang  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal laufenden  Rede  ist  hieriiber,  wenn  sich  eine  Unter- 
stfitzang  YOn  drei  Hitgltedern  berausstellt  sotortige 
Abstimmung  einzuleiten.  Wird  der  Antrag  auf  Schluss 
angenommen,  so  miissen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Woit  verzicliten  und 
nur  der  Vortragende  erlu'ilt  noch  das  Schlusswort.  1st 
auf  Al)kiirzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhoren,  aber  das  Wort  keineni 
neuen  zu  verleihen. 


NachMge  zu  den  Erganzungs-BestimmiingeD. 


Antrage  auf  besondere  Resolutionen  oder  Beschliisse 
diirfen  im  Laufe  einer  Sitzung  nicht  eingebracht  und  sofort 
zur  Versammlung  gestellt  werden. 

Alle  derartigen  Antrage  sind  beim  Vorstande  einzubringen. 
Derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem  Ausschuss  sich  der  Be- 
gutachtung  des  gestellten  Antrages  zu  unterziehen.  Beschliesst 
er,  der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anzuratlien,  so  wird  in  der 
nachsten  Sitzung  der  Gesellschaft  dariiber  abgestimrat,  ob  der 
Antrag  zur  Verhandlung  kommen  soli. 

Antrage  iiber  Gegenstande,  welche  ausserhalb  der  statuten- 
massigen  Aufgaben  liegen,  werden  von  dem  Vorstande  ohne 
weiteres  zuriickgewiesen. 


Vortrage,  audi  in  der  Discussion,  werden  frei  gehalten. 
Wiinscht  ein  Vortragender  aus  einem  besonderen  Grunde 
seinen  Vortrag  abzulesen,  so  hat  derselbe  bereits  bei  der 
Anmeldung  des  Vortrags  die  Genehmigung  des  Yorsitzenden 
einzuholen. 


Verhan<IL  der  B«rl.  iiied.  Gcs.  iSVii. 


Vorschrift 

fiir  (lit' 

Abfassung  und  Veroffentliehung 

fles 

Protokolls  und  Sitzungsberiehts 

(ler 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft 


§.  1.  LVber  jedr  Sitzung  wird  von  eineni  d(M-  Schrifl- 
fiihrer  ein  Bericht  und  ein  Protokoll  aufoenonnnen.  Das 
Protokoll  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veroffentlioht. 

§.  2.  Das  Protokoll  soil  eine  kurze  Chronik  der 
Sitzungen  geben,  in  ilim  ist  zu  erwahnen: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenonni)enen 
und  Ausgesehiedenen; 

o)  Geschaftliche    Mittheilungen,    etvvaige    Antnige    und 
Beschliisse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Discussion  und  Rednor    in  der  Dis- 
kussion ; 

f)  Sonstige  Vorkonimnisse. 

Das  Protokoll  der  vorhergelienden  Sitzung  wird  zu  An- 
fans  der  folirenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sitzungshericht  entbalt: 

a)  Vorsitzender  und  Schriflfiihrer; 

b)  Gastc; 

e)  Eingange  (iir  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitere  Ausfiihrungen 
daran  kniipfen,  z.  B.  Todesfiille  etc.; 
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e)  Von  geschaftlichen  Mittheilungen,  Antragen  und  Be- 
schliissen  nur  solclie,  die  allgemeiiies  Iiitercsse  haben ; 

f)  Vortrage  und  Diskussionen  (vgl.  §§.  4  u.  5). 

§.  4.  Der  Bericht  iiber  die  Yortrilge  wird  in  der  Kegel 
Ton  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vortrage 
werden  stenographirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
•der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  halt,  das  Manuscript 
•deni  Schriftfiihrer  iiberreicht.  Der  mit  Hiilfe  des  Steno- 
irramms  hergestellte  Bericht  muss  dem  Schriftfiihrer  in  der 
nachsten  Sitzung  iibergeben  werden.  Der  Bericht  soil  mit  dem 
Gesprochenen  dem  Inhalte  nach  iibereinstimmen  und  iiber- 
nimmt  der  Schriftfiihrer  hierfiir  die  Controle.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dem  Schriftfiihrer  vorzu- 
legen,  veroffentlichen,  so  kann  derselbe  nicht  ^Vortrag  ge- 
halten  in  der  Berl.  med.  Ges.",  sondern  nur  „Nach  einem 
Vortrag  etc."  oder  „zum  Theil  vorgetragen  etc."  genannl 
werden.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  Vortrage  in  der 
Zeitschrift  veroffentlicht  werden,  in  welcher  die  Gesellschaft 
ihre  Berichte  veroffentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veroffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Inhalt 
\nedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vereinbarung  zwischen 
der  Redaktion  und  dem  Vortragenden  iiberlassen,  zu  be- 
stimmen,  ob  die  Vortrage  als  Original-Arbeiten  oder  mit 
den  Berichten  der  Gesellscliaft  zur  Veroffentlichung  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  iibernimmt  in  der  Kegel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  iiber  das  in  der  Diskussion  Go- 
sprochene  redigirt  der  Schriftfiihrer.  Redner,  die  das  Steno- 
trramm  selbst  korrigiren  wollen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftfiihrer  raitzutheilen.  In  diesem  Falle  geht  ihnen 
das  Stenograram  spatestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftfiihrer  korrigirt  zuriick  zu  senden.  Erfolgt 
•die  Riicksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  urs|)riinglichen  Stenogramm  angefertigt . 
Der  Bericht   soil    mit    dem  Gesprochenen  dem  Inhalte  nach 
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ubereinstimmen.  Derselbe  soil  moglichst  kurz  sein,  gewohii- 
lich  aber  in  directer  Rede  abgefasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftfiihrer,  wenn  der  betreffcnde 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdriicklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Beriehte  iiber  die  Vortra^e  und  Diskussioneif 
liegen  in  der  nachsten  Sitzung  aus  und  konnen  von  den 
Rednern  Elnwendangen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigeneiL 
und  die  Ausfiihrungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  deni  Schriftfiihrer  und  deni 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftfiihrer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  Gesammt-Vorstand.  Ein  Bericht,  gegeni 
den  in  der  Sitzung,  in  der  er  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Scliriftfiihrer-Kolle^um  oder  den  Gosamnit-Vorstand  an- 
gemeldet  wird,  gilt  als  genelimigt. 

§.  7,  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofort  an  die  Redak- 
tion  der  Gesellschafts-Zeitschrift,  welche  fiir  seine  baldige 
Teroffentlichung:  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  niclit 
reclitzeilig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soil  mit  deni 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterbrechung  vorgegangen  und 
der  ausstehende  Bericht  nachtniglich  gedruckt  werden. 

§.  8.  Die  Gesellschafts-Zeitschrift  vcranstaltet  sowohL 
von  den  als  Original-Artikeln  in  ihr  erschienenen  Vortnigen, 
incl.  derer,  die  „Nach  eineni  Vortrag  etc/  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt  werden,  als  auch  von  den  Sit/ungsberichten  Separat- 
Abziige,  deren  Anzahl  jedes  Gesellschaftsjahr  festgestellt 
wird.  Die  Se|)arat-Abziige  werden  fiir  jedes  (Jesellschaftsjalir 
in  einem  Bande  vereinigt  und  niit  ein(»m  Register  und  TiteL 
als  „Vcrhandlungen<^  der  Gesellschaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Ilerausgabe  derselben  leitet  der  niit  der  Ge- 
schaflsfiihrung  der  (iesc^llschaft  beauftragtc  Schriftfiihrer. 
Jedes  Mitglied  d(M'  Gesellschaft,  welches  ini  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Ges(»llschaft  angehorte,  erhalt  ein  Exemplar 
der  Verhandlungcn.  Die  etwa  iiberschiissigen  Exeinj)lare 
werden  nach  der  x\nciennitat  unter  die  ini  laufenden  (lesell- 
schaflsjahre  Aufgcn(nnnienen  vertheilt. 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinischen  Oesellschaffc. 

(Januar  1897.) 


I.   Ehren-Prasident. 


Tr{i(  der  Er\«ahlunK 


Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  des  pathol.  Institiits.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 


U.   Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern. 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsministcr,  Oberprasident    (      i^   v       iwo/k 

von  Westpreussen. 
S)    -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor. 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Institiits  fiir  Infectionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

5)  -    KOrte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  17.  Juni  1891. 

6)  -    Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor.  14.  Mai  1894. 


lU.  Torstandsmitglieder  fur  1896. 

1)  Ur.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Vorsitzender. 
H)     -    von  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  \  Stellvertreter 

3)  -    Senator,  Geh.   Med.-Rath,  Professor  i         des 

4)  -     Abraham,  Geh.  San.-Rath  i  Vorsitzenden 

5)  -     Hahn,  Geh.  San.-Rath,  Professor  \ 

G)    -    Landau,  L.,  Professor  /  ..  ,  .-,-.., 

vf  ^    ;i    1    T)  If^    ^  )  ochriltln  irer. 

i)     -     Mendel,  Professor  ( 

8)  -     Ruge,  R.,  San.-Rath  ) 

9)  -     Bartels,  San.-Rath,  Schatzineister. 

10)     -     Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Bibliothekar. 
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IT.  Aussehuss-Mitglieder  fllr  1896. 

1)  Dr.  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -     Fiirbringer,  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -     Gerhard t,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 
4j    -    Jolly,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Korte,  Fr.,  Geh.  Saii.-Rath. 

6)  -  von  Leyden,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -  Liebreich,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

8)  -  Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

D)     -     Waideyer,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 


T.  Mltglieder  der  Auftaahme-Gommlssion  fOr  1896. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.rRath. 

2)  -  Bernhardt,  Professor. 

3)  -  David,  San.-Rath. 

4)  -  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -.  Fiirbringer,  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -  Giiterbock,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -  Ilirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

8)  -  Israel,  J.,  Professor. 

9)  -  Kalischer,  G. 

10)  -  Korte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

11)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath. 

12)  -  Selberg,  San.-Rath. 

13)  -  Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

14)  -  Villaret,  Ober-Stabsarzt. 

15)  -  Wolff,  Jul.  Professor. 

16)  -  Wolff,  M.,  Professor. 
17 j  -  Zuntz,  Professor. 


YI.  Mltglieder  der  Bibliotheks-Cominission. 

1)  Dr.  Giiterbock,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -  Guttstadt,  Professor. 

3)  -  Ilorstraann,  Professor. 

4)  -  Landau,  L.,  Professor. 

5)  -  Pag  el,  Privat-Docent. 

6)  -  Remak,  Professor. 

7)  -  Wiirzburg,  San.-Rath. 
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YU.  Lebenslingliehe  Mitglieder, 

welche  iiach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jaliresbeitrag  (lurch 
einmalige  Zahlung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsralh,  Beiullerstr.  31.  W. 

2)  -     V.  Bergmann,  Goh.  Mcd.-RaUi,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  klmischen  Instituts  fiir  Cliirurgie,   Alexander- 
Ufer  1.  N.W. 

3)  -     Ewald,  Geli.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,   dir.  Arzt  am 

Augusta-Hospital,  Lutzow-Phitz  5.  W. 

4)  -     Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Direc- 

tor der  Universitats-Polikliuik  fiir  Hals-  und  Nasen- 
kranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

5)  -     Hirschberg,  Geh,  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Karl- 

strasse  36.  N.W. 

6)  -     Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbaclistr.  5.  W. 

7)  -     Korte,  W.,  San. -Rath,  Director  der  chirurg.  Abthei- 

huig  d.  stiidt.  Krankeidiauses  am  Urban,  Potsdamer- 

strasse  39.  W. 
H)     -     Laehr,  H.,  Director,  Zehh^ndorf. 
9)     -     Renvers,     Director    der    inneren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenliauses  Moabit,  Professor,  Nettelbeck- 

st rasse  24.  W. 
10)     -     Rose,  Geli.  Med.-Rath,  Professor  lionor.,  dir.  Arzt 

d.  chirurg.  Station  in  Belhanien,  Tauenzienstr.  8.  W. 


VIII.    Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

2)  -  Abraham,  P.,  Magdeburgerstr.  20.  W. 

3)  -  Adler,  E.,  Potsdamerstr.  51.  W. 

4)  -  Adler,  0.,  Koniggratzerstr.  29—30.  S.W. 

5)  -  Adler,  S.,  An  der  Spandauer-Briicke  (5.  0. 
H)  -  Albrand,  Karlstr.  2.  N.W. 

1)  -  Albu,  Brucken-Allee  18.  N.W. 

8)  -  Alexander,  Chausseestr.  98.  N. 

9)  -  Alexander,  B.,  Reichenhall-Berlin. 

10)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

11)  -  Alexander,  M.,  Biilowstr.  85a.  W. 

12)  -  Alexander,  S.^  Fehrbellinerstr.  SC).  N. 

13)  -  Allmann,  M.,  Sanitiitsrath,  Potsdamerstr.  76b.  W. 

14)  -  Anker,  Schonhauser-Alh^e  9.  N. 

15)  -  Apolant,  Ed.,  Sanitiitsrath,  Zimmerstr.  36.  S.W. 


—     XL      — 

16)  Dr.  Apolant,  H.,  Koniggratzerstr.  124.  AV. 

17)  -  Arendt,  Potsdamerstr.  114.  W. 

18)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  X. 

19)  -  Arnheim,  A.,  Nettelbeckstr.  9.  AV. 

20)  -  Arnheim,  G.,  Goltzstr.  23.  AV. 

21)  -  Arnstein,  (Lichterfelde). 

22)  -  Aron,  E.,  Karlstr.  20.  N.A\'. 

23)  -  Aronsohn,  (Ems). 

24)  -  Aronson,  K.,  (Charlottenburg). 

25)  -  Asch,  A.,  Friedrichstr.  13.  S.AV. 

26)  -  Asch,  J.,  Magdeburgerstr.  13.  AV. 

27)  -  Asch,  M.,  AVilhelmstr.  25.  S.AV. 

28)  -  Aschenborn,  Monbijouplatz  3.  C. 

29)  -  Aschcr,  Friedrichstr.  20.  S.AV. 

30)  -  Aschoff,  A.,  Krankenhaus  „Am  Urban*^.  S. 

31)  -  Asclioff,  L.,  Geheimer  Sanitatsrath,  Belle- Alliance- 

Platz  11a.'  S.AV. 

32)  -    Aiierbach,  A.,  Seydelstr.  6.  C. 

33)  -    Auerbach,  N.,  Blankenfelderstr.  6.  0. 

34)  -     Aust  (Nauen). 

35)  -     Bander,  Lebrterslr,  56.  N.W'. 

36)  -     Baer,  (Jeh.  San.-Ratli  u.  Bez.-Physikns,  Rathenower- 

strasse  5.  N.AV. 

37)  -     Baginsky,  A.,  a.  o.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kais(»nn  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr. 5.  \V. 
3S)     -     Baginsky,  P).,   PrivatdocenI,  Kochstr.   10.  S.W. 

39)  -     Bamberger,  (ChaHottenburg). 

40)  -     Barrach,  Liehtenstein-AIlee  3.  AV. 

41)  -     Barseljall,  li.,  San, -Rath,  Kurfiirstendamm  245.  AV. 

42)  -     Barschall,  AI.,    Geheimer  Sanitatsrath,    Kanonier- 

strasse  40.  AV, 

43)  -     Bartels,  Sanitatsrath,  Karlsbad  12/13.  W. 

44)  -     Barueh,  Weissenl)urgerstr.   12.  N. 

45)  -     Basch,  Landsbergerstr.  88.   N.O. 

46)  -     Bayer,  Max,  Eisenacherstr.  8.  W. 

47)  -     Beeher,  (Jeh.  Sanitatsrath,  Miinzslr.   1.  (\ 

48 1  -  Beeker,  Sanitatsrath  und  Bez.-Phvsikiis,  Gneisenau- 

strasse  99/100.  S.W. 

49i  -  Beckmann,  II.,  Dorothrenstr.  22.  N.W. 

M))  -  Beekmann,  W.,  Potschimerstr.    I06b.  W. 

51 J  -  Beelv,  Sanitatsrath,  Steditzerstr.   10.  W. 

52)  -  Beer,  (Neu-Wcissensee). 

53)  -  BeLMMiiann.  Goltzstr.  24.  AV. 
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54)  Dr.  Behm,  Luisen-PIatz  6.  N.W. 

55)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

56)  -  Behrend,  G.,  Privatdocent,  Mittelstr.  22.  N.W. 

57)  -  Bein,  Nettelbeckstr.  14/15.  W. 

58)  -  Belde,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

59)  -  Belgard,  Sanitatsrath,  Miinzstr.  7.  C. 

60)  -  Benary,  Liitzowstr.  42.  W. 

61)  -  Benda,  C,  Privatdocent,  Kronprinzen-Ufer  30.  N.W 

62)  "  Benda,  Th.,  Potsdamerstr.  54.  W. 

63)  -  Bendix,  B.,  Friedrichstr.  131c.  N. 

64)  -  Bendix,  S.,  FriedricTistr.  34.  S.W. 

65)  -  Bensch,  Landsberger-Platz  3.  N.O. 

66)  -  Berckholtz,    Geh.  Sanitatsrath,   Kommandanten- 

strasse  7 — 9.  S.W. 

67)  -  Berger,  H.,  Leipzigerstr.  29.  W. 

68)  -  Berliner,  xA.,  Alexanderstr.  70.  C. 

69)  -  Bernhard,  L.,  Weinraeisterstr.  9.   C. 

70)  -  Bernhardt,  a.  o.  Professor,  Franzosischestr.  21.  W. 

71)  -  Bernheim,  Yorkstr.  2.  S.W. 

72)  -  Bernstein,  P.,  Wilhelmstr.  9.  S.W. 

73)  -  Bertram,  A.,  Geh. Sanitatsrath,  NeiieJacobslr.  15.  S. 

74)  -  Bertram,  St.,  Raumerstr.  16.  N.W. 

75)  -  Bessel,  Sanitatsrath,  Kanonierstr.  2.  W. 

76)  -  Beuster,  Geh.  Sanitatsrath,  Konisgratzerstr.  6.  W. 

77)  -  Beyer,  A.,  Liitzowstr.  54.  W. 

78)  -  Bidder,  Director  des  Krankenhauses  in  Britz. 

79)  -  Bielschowski,  (Charlottenburg). 

80)  -  Bier  bach,  Tauenzienstr.  21.  W. 

81)  -  Biesenthal,  Sanitatsrath,  Alexander- Lifer  1.  N.W. 

82)  -  Bindemann,  Frankfurtcr-Allee  85.  0. 

83)  -  Birawer,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  65.  W. 

84)  -  Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

85j  -  Birnbaum,  M.,  Frankfurter- Allee  171.  0. 

86)  -  Blaschko,  Alfred,  Friedrichstr.  128.  N. 

87)  -  Blaschko,  H.,  Sanitatsrath,  Briickenstr.  5.  S.O. 
•88)  -  Blasius,  Liitzowstr.  65.  W. 

89)  -  Blau,  Potsdamerstr.  31a.  W. 

90)  -  Bloch,  M.,  Koramandantenstr.  5a.  S.W. 

91)  -  Block,  Miillerstr.   181.  N. 

92)  -  Blumenfeld,  Derftlinffcrstr.  26.  W. 

93)  -  Blumenthal,  F.,  Vitoriastr.  31.  W. 

94)  -  Blumenthal,  J.,  Sanitatsrath,  Victoriastr.   31.  W. 

95)  -  Boas,  Ism.,  Alexander-Ufer  7.  N.AV. 

96)  -  Boas,  Jul.,  Gch.  Sanitiitsratli,  Breitesir.  7.  C. 
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97)  Dr.  Bock,  JL,  Reinickendorferstr.  47.  N. 

98)  -  Bock,  v.,  Breitestr.  -20.  C. 

99)  -  Bode,  Wilhelmstr.  10.  S.W. 

100)  -  Bodensteiii,  Potsdamerstr.  17,  W. 

101)  -  Boer,  Hofarzt,  Prof.,  San.-Rath,  Alsenstr.  8.  N.W. 

102)  -  Boescebold,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

103)  -  Boing,  Alt-Moabit  119.  N.W. 

104)  -  Bokelmann,  Liitzowstr.  47.  W. 

105)  -  Boldt,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr,  146.  S.W. 

106)  -  Boll,  Koniggratzerstr.  125.  W. 

107)  -  Borchardt,  Siegmunds-Hof  18.  N.AV. 

108)  -  Borchert,  Mohrenstr.  13/14.   W. 

109)  -  Bourwieg,  Reinickendorferstr.  2b.  N. 

110)  .  Bracht,  Sanitiitsrath,  Bliicher-Platz  2.  S.W.  ^ 

111)  -  Braehmer,  Sanitjitsrath,  Friedrichstr.  128.  N. 

112)  -  Brandt,  L.,  Neue  Wilhelmstr.  la.  N.W. 

113)  -  Brasch,  F.,  Koniggratzerstr.  87.  S.W. 

114)  -  Brasch,  G.,  Biilowstr.  43.  W. 

115)  -  Brasch,  Max,  Ritterstr.  87.  S. 

116)  -  Brasch,  Martin,  An  der  Spandauer  Briicke  9.  C. 

117)  -  Braun,  Koniirstr.  55,  C. 

118)  -  Brehm,  Woriherstr.  48.  N. 

119)  -  Brettheimer,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

120)  -  Brieger,  a.  o.   Prof.,  Vorsteher  d.  Kranken-Abth. 

d.  Instit.  f.  InlVktionskrank.,  Alexander-Ufer2.N.W. 

121)  -  Broese,  Koniggratzerstr.  50.  S.W. 

122)  -  Brons  (Schonebers), 

123)  -  Briick,  A.,  Markgrafenstr.  78.  S.W. 

124)  -  Briick,  C,   Prenzlaiicr-Allec  15.  N. 

125)  -  Bruck,  Fr.,  Steglitzerstr.  72.  W. 

126)  -  Bruhns,  Hannoverschestr.  12.  N. 
127j  -  Bunge,  Neiie  Rossstr.  6.  S. 

128)  -  Busch,  a.  o.  Professor,  Director  des  zahnarztl.  In- 

stituts,  Luisenstr.  31.  N.W. 

129)  -  Cahen,  Markiirafenstr.  82.  S.W. 

130)  -  Caplick,  Oranienstr.  107.  S.W. 

131)  -  Caro,  II.,  Bergmannstr.  108.  S.W. 

132)  -  Caro,   Leo,    Krankenhaus   „Friedrichshain.^    N.O. 
133j  -  Caro,  Leop.,  Kaiser- Wilhelmstr.  2,  C. 

134)  -  Cas|)ar,  Kastanien-Allee  70.  NW. 

135)  -  Casper,   Leo|).,  Privatdocent,  Wilhelmstr.  48.  W. 

136)  -  Cas|)er,  L<uiis,  Sanitatsrath,  Neue  Promenade  5.  C. 

137)  -  Cassel,  Friednchstr.   110.   N.W. 

138)  -  Cassirer,   Potsdamerstr.  49.   W. 
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139)  Dr.  Cholewa,   Sanitatsrath,  Koni^gratzerstr.  47.  S.W. 

140)  -  Chris  teller,  An  der  Stadtbahn  21.  C. 

141)  -  Citron,  A.,  Altonastr.  22.  N.W. 

142)  -  Citron,  H.,  Rosenthalerstr.  36.  C. 

143)  -  Cohn,  Alb.,  Sanitatsrath,  Franzstr.  10.  S.O. 

144)  -  Cohn,  Ad.,  Sanitatsrath,  (Schoneberg). 

145)  -  Cohn,  Ad.,  (Adlershof). 

146)  -  Cohn-Steglitz,  B.,  Kurliirstenstr.  118.  W. 

147)  -  Cohn,  C,  Potsdam erstr.  103.  W. 

148)  -  Cohn,  Euffen,  Potsdam  erstr.  54.  W. 

149)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

150)  -  Cohn,  Jac,  Landsbergerstr.  72.  N.O. 

151)  -  Cohn,  Jul.,  Griiner  Weg  125.  0. 

152)  -  Cohn,  Isr.,  Wartenburgstr.  15.  S.W. 

153)  -  Cohn,  Ludw.,  Alte  Schonhaiiserstr.  46.  C. 

154)  -  Cohn  I,  M.,  Lutherstr.  7/8.  W. 

155)  -  Cohn  II,  M.,  Naunynstr.  1.  S.O. 

156)  -  Cohn,  Tobv,  Paulstr.  27.  N.W. 

157)  -  Cohn,  P.,  Prinzenstr.  73.  S. 

158)  -  Cohn,  Rich.,  Skalitzerstr.  46.  S.O. 

159)  -  Cohn.  Michael,  Admiralstr.  18d.  S. 

160)  -  Cohnheim,  Kastanien-Allee  39.  N. 

161)  -  Cohnstein,  Bavreutherstr.  32.  W. 

162)  -  Cordes,  Ritterstr.  67.  S.W. 

163)  -  Cornet,  Professor,  (Reichenhall). 

164)  -  Croner,  E.,  Geh.  Sanitatsratli,  Bendlerstr.  9.  W. 

165)  -  Croner,  W.,  Potsdamerstr.  la.  W. 

166)  -  Czempin,  Karlstr.  38.  N.W. 

167)  -  Danelius,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

168)  -  David,  L.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  44.  C. 

169)  -  David,  M.,  Lothringerstr.  25.  N. 

170)  -  David,  P.,  Seydelstr.  20.  C. 

171)  -  Davidsohn,  Herm.,  Kochstr.  68.  S.W. 

172)  -  Davidsohn,  Hugo,  Zimmerstr.  50,  S.W. 

173)  -  Davidsohn,  S.,  Ritterstr.  32,  S. 
174;  •  Demme,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

175)  -  Dennert,  Sanitatsrath,  iVlexanderstr.  44.   C. 

176)  -  Deutsch,  Anklamerstr.  23.  N. 

177)  -  Dittmer,  Calvinstr.  33.  N.W. 

178)  -  Doering,  H.,  Bez.-Physikus,  Sanitatsrath,  Chaussee- 

strasse  108.  N. 

179)  -  Dorn,  Auguststr.  24/25.  N. 

180)  -  Diihrssen,  Prof.,  Privatdoc,  Kh)pstoekstr.  24.  N.W. 

181)  -  Diisterwald,  Markusstr.  1.  0. 


—     XI.IV     _ 

182)  Dr.  Duvclius,  Liiisenslr.  52.  N.W. 

183)  -  Dupr6,  (Gross  Licliterfelde). 

184)  -  Ebertv,  Saiiitatsrath,  Potsdamorsir.  26ii.  \V. 

185)  -  Edel.'A.,  Dorolheeaslr.  83.  N.W. 

186)  -  Edel,  C,  Sanitiitsrath,  Stadtrath  (Charloltenbure). 

187)  -  Edel,  M.,  (Dalldorf). 

188)  -  Epcr,  Hedemaiinslr.   12.  S.W. 

189)  -  Ehlers,  Liitzow-Platz  2.  W. 

190)  -  Ehrenfried,  Wtntprrddstr.  3.  W. 

191)  -  E)ircnliaiis,  Sanitiitsralh,  Friedridislr.  127.  N. 

192)  -  Elirlich,  Fr..  rimusseeslr.  123.  N. 

193)  -  Ehrlicli,  P.,  a.  o.  Protrssor,  Eiitowslr.  88.  W. 

194)  -  Ehrmann,  (Adlerelior). 

195)  -  Eiseck,  Rplle-Alliancestr.  82.  S.W. 

196)  -  Eisner,  .M..  Keilli..<lr.  18.  W. 

197)  -  Eisner,  P.,  .^aniliitsrath,  Stralauerstr.  33.  0. 

198)  -  Elton,  Krvis-Pliysikns,  Marburgerstr.  5.  W, 

199)  -  Einanncl  (Cliarlott«nburg). 

200)  -  Ensel,  C,  Muskanerslr.  37.  S.O. 

201)  -  Eneel.  11.,  Melnerslr.  1.  N. 

202)  -  Enirel,  S.,  Wpndcnstr.  4.  S.O. 

203)  -  Eppstein,  (nvalidenstr.  14.  N. 

204)  -  Enlenburg,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Prores,sor,  Privat- 

doeenl,  l.ieliloristein-Allee  3.  W. 

205)  -     I^wer,  J.,  .Saniliitsrath,  Kiipnickoi^tr.   110.  S.O. 
20C.I     -     Ewer,  I..,  .Mauer.str.  80.  W. 

207i  -  Ewer,  Ludw.,  Resent  balers!  r.  45.  ('. 

2081  -  Fabian,  Alesandei^lr.  U.  ('. 

209)  -  Faerher,  l.andsbergerslr.  21.  N.CI. 

210)  -  Falk,  lid.,  Arkona-I'lalz  5.  X. 

2111     -     Fasbender,    a.  0.  Prof.,  Koniggral/erslr.  46e.  W. 
212)     -     Febleisi-n.   I'rival-Dneeiil.  Kraiisniekstr.   11.   N. 
213i     -     Fell,  dell.  .Saniliil.iralb.   Derilincerstr.  25.  W. 
2141     -     Feilehenfeld,  H.,  Pn-nzlaner  Allee  3111,.   C. 
2151     -     Feilchenleld,  lliico,  (.Sehiinebers). 

eld,   I,..  Uranienbunrei-str.  59.   N. 

eld.  «:,  l('liarlnll,.nburm. 

1  ((iharlodenbursil. 

Kiriinani. 

in,  II..  Dorelli iMr.  5(i.  N.W. 

r,  (Cbarb.lleidiiirirl. 

II.,  KleislMr.  32.  W. 

v..,  N Kiiiiirsir.  U'15.  N.d. 


—      XLV      — 

224)  Dr.  Fischer,  H.,   Geh.  Med.-Rath  Professor,  Albrecht- 

Strasse  14.  N.W. 

225)  -     Fischer,  J.,  (Paiikow). 

226)  -     Flatau,  T.  S.,  ?ot«damerstr.  113.  W. 

227)  -     Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  37.  N.O. 

228)  -     Flatow,  L.,  Geh.Sanitatsrath,  Frie(lrichstr.216.  S.W. 

229)  -     Flatow,  Rob.,  Besselstr.  14.  SW. 

230)  -     Fliess,  v.  d.  Heydstr.  1.  W. 

231)  -     V.  Foller,  Sanitatsratli,  Bez.-Physikus,  Landsberger- 

Strasse  1.  N.O. 

232)  -     Frankel,  A.,  Professor,  Privatdocent,  Dii'ector  der 

inneren  Abth.  des  stadt.Krankeiihauses  am  Urban.  S. 

233)  -     Frankel,  F.,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

234)  -  Frankel,  James,  (Lankwitz). 

235)  -  Frankel,  Isr.,  Schonhaiiser-AUee  27.  N. 

236)  -  Franck,  E.,  Paulstr.  25.  N.W. 

237)  -  Frank,  Ernst,  Kochstr.  11.  S.W. 

238)  -  Frank,  H.,  Anhaltstr.  8.  SW. 

239)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

240)  -  Frankenstein  (Schoneberg). 

241)  -  Frankfurther,  Franzosischestr.  23.  W. 

242)  -  Franz  en,  Kothenerstr.   1.  W. 

243)  -  Frentzel,  Melchiorstr.  24.  S.O. 

244)  -  Freund,  Lessingstr.  2.   N.W. 

245)  -  Freudenberg,  A.,  Wilhelnistr.  20.  S.W. 

246)  -  Freudenberg,  C,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

247)  -  Freudenthal,  Belle-Alliancestr.  74a.  S.W. 

248)  -  Freyhan,  Wallner-Theaterstr.  13.  0. 

249)  -  Friedeberg,  Prenzlauerstr.   1/2.  C. 

250)  -  Friedemann,  (Copenick). 

251)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  10.  N.W. 

252)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

253)  -  Friedlander,  J.,  Holzmarktstr.  65.  0. 

254)  -  Friedlander,  L.,  Kirchstr.  5.  N.W. 

255)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.   16.  N. 

256)  -  Friedlander,  P.,  Friedrichstr.   16.  S.W. 

257)  -  Friedlander,  R.,  Yorkstr.   14.  S.W. 

258)  -  Friedmann,  S.,  Bliichersir.  1.  S.W. 

259)  -  Fritsche,  Koniggratzerstr.  22.  W. 

260)  -  Frohlich,  Sanitatsrath,  Soydelstr.  7.  C. 

261)  -.  Fronzig,  Invalidenstr.  112.  N. 

262)  -  Fuchs,  Neue  Schonhauserstr.  13.  C. 

263)  -  Fiirbringer,  Med.-Rath,  Prof.,  Director  der  inneren 

Abth.   des  stadt.   Krankenh.  Friedrichshain.   N.O. 


—     XLVI     — 


264)  Dr.  Furst/Invalideiistr.  2.  N. 

265)  -  F,urstenheiiTi,E.,Saiiitatsrath,Potsdamer.str.ll3.\V. 

266)  -  Furstenheim,  Fr.,  Kopnickerstr.   115.  S.O. 

267)  -  GaiKS,  (Karlsbad). 

268)  -  Gast,  Chausseestr.  117.  \. 

269)  .  -  Gauer,  Kleiststr.  6.  W. 

270)  -  Gebert,  Liiulenstr.  7.  S.W. 

271)  -  Gehrmann,  Maiierstr.  28.   W. 

272)  -  Geissler,  Stabsarzt,  Zwgelstr.  5 — 9.   N. 
273}  -  Genzmer,  Tauejizinstr.  15.  W. 

274)  -  Gerhard t,    Geh.  Med.  Rath,   o.  o.  Prof.,  Director 

der  11.  inedic.  Klinik,  Rooiistr.  3.   N.W. 

275)  -  Gericke,  Motzstr.  3.  W. 

276)  -  Gerson,  Carl,  Belle-Allianeestr.  14.  S.AV. 

277)  -  Gerson,  M.,  Kornerstr.  1.  W. 

278)  -  Gesenins,  Schellinscstr.  5.  W. 

279)  -  Ginsberg,  Michaelkirchstr.  6.  S.O. 

280)  -  Glauert,  Sanitiitsrath.  Wilhelmstr.  116.  S.W. 

281)  -  Glogner  (Samarang). 

282)  -  Gliick,  Professor,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  1.  W. 

283)  -  Gnauck,  Dorotheenstr.  52.  N.W. 

284)  -  Gorges,  Konigin  Augustastr.   12.  W. 

285)  -  Goldberg  (Weissensee). 

286 j  -  Goldscheider,  Professor,  Privatdocent,  Stabsarzt, 
Courbierestr.  9  a.  W. 

287)  -  Gold  Schmidt,  II.,  Anhaltstr.   11.  S.W. 

288)  -  Goldschmidt,  M.,  Thurmstr.  47.  N.W. 

289)  -  Goldstein  (Lichterfelde). 

290)  -  Golebiewski,  Grossbeerenstr.  28c.  S.Vf, 

291)  -  Gordan,  Sanitiitsrath,  Oranienstr.  37.  S.O. 

292)  -  Gottlieb,  Lessingstr.  35.  N.W. 

293)  -  Gottschalk,  Potsdamerstr.  106.  W^ 

294)  -  Gottstein,  Lankwitzstr.  13.   S.W. 

295)  -  Grabower,  Untcr  den  Linden  29.  N.W. 

296)  -  Graefe,  Zietenstr.  25.  W. 

297)  -  Graeupner,  Marienstr.  24.  N.W. 

298)  -  Granier,  Bez.-Phvs.,  San.-Rath,  Leipzigerstr.  39.  W. 

299)  -  Grasnick,  Gr.  Frankfrnierstr.  10.  0. 

300)  -  Grawitz,  Privatdocent^  Stabsarzt,  Joachimsthaler- 

strasse  10.  AV. 

301)  -  Greeff,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  4.  AV. 

302)  -  Greulich,  San.-Rath,  Karlsbad  la.  W. 

303)  -  Grimm  (Schoneberg). 

^04)  -  Grochtmann  (Deutsch-Wilmersdorfi. 


—     XLVll 

305»  Dr.  Grosser,  Jerusalemorslr.  57.  S.W. 

306)  -  Grossniann,  A.,  San.-Rath,  KloinluHMenstr.  1.  S.W. 

307)  -  Griinfeld,  K.,  rrinzenstr.  21.  S. 

308)  -  Griinfeld,  II.,  Kreuzber4,^str.  14.  S.W. 

309)  -  Gruninach,  Professor,  Privat-Docent,   Scluffbauer- 

damm  29a.  N.W. 

310)  -     Grunwald,  Markirrafenstr.  25.  S.W. 

311)  -     Giinther,  (\,  PrivatdocuMil,  Nottelbeckstr.  5.  W. 

312)  -     Giiterbook,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Prival- 

Doceiit,  Margarethenstr.  2/3.  W. 

313)  -     Gmuperl,  Landsbergerstr.  82.  N.O. 

314)  -     Gumpertz,  Charlottenstr.  32.  W. 

315)  -     Guilt,  Geh.  Med.-Raih,  a.  o.  Prof.,  Keilhstr.  (1.  W. 

316)  -     Gusserow,   Geh.  Med.-Rath,   o.  o.  Professor,   Di- 

rektor  der  geburtsh.  and  gyniikolog.  Klinik  in  der 
Charite,  Roonstr.  4.  N.\V. 

317)  -     Gutheil,  Oranienburgerstr.  54.  N. 

318)  -     Gutkind,    Sanitats-Rath,    Kreiswmularzl    (Koni^s- 

Wiisterhauseii). 

319)  -  Gutmann,  Schiffbauerdamm  20.   N.W. 

320)  -  Guttmann,  M.,  IJrunnenstr.  16.  N. 

321)  -  Guttstadt,  Prof.,  Privatdocent,  (lenihinerslr.  12.  W. 

322)  -  Gutzmann,  Schoneberger-Hfer  11.  W. 

323)  -  Iladra,  Loip/i^wstr.  100.  W. 

324)  -  Haertel,  Werftstr.  2.  N.W. 

325)  -  Hahn,  Alfr.,  (ierichtstr.  46.  N. 

326)  -  Hahn,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Prof^^ssor  und  Din'ktor 

der  ehirurgischen  Abtlieilungd.  sUidtischen Kranken- 
hauses  Friedriehsliain.  N.O. 
327j     -     Hahn,  Siejrfr.  (Bad  KIsterj. 

328)  -     Hahn,  V.  (Konifrs-Wusterhauson^ 

329)  -     Hamburg,  (liaiisseestr.  45.   N. 

330)  -     Hamburger,  Sanitatsrath,  Pren/Jau<Mslr.  29.  ('. 

331)  -     Hansemann,  D..  Privaidocenl,  Prosector  des  ^ladt. 

Krankenh.   Friedrichshairi,   l)r»rflline<'rsir.  21.   W. 

332i  .  Harder  rSiidend^M. 

333)  -  Hartmann,  Sanitaisrath,  Roon'^ir.  H.   N.W. 

334;  -  Hartwich,  Chausseesir.  52.  N. 

335 »  -  Hattwieh.  Sanitatsrath,  Aujrtisisir.  83,  N. 

336i  -  Hauchecorne,  Tourbi^Vestr.   11.   W. 

337)  .  Hauser,  Brueknj-AlW  36.  N.W. 

338;  -  Haossmann,  V.  Ki^sinir^'ii-iierlin. 

339 1  -  Heboid.  Direetor  ^WuhlirarK^).. 

34f>i  -  Heilmann,  Lind<-jisir.  21.  ^.W. 


—     XLVIII     - 

341)  Dr.  Heimann,  A.,  Kiirfiirstcnstr.   133.  W. 

342)  -  Heimann,  C.  (Charlottenburg). 

343)  -  Heimann,  G.,  Krauseiistr.  30.  S.W. 
344;  -  Heimann,  L.,  Koniggratzerstr.  78.  S.W. 

345)  -  Heimlich,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

346)  -  Heine,  Ziegelstr.  5/6.  N. 

347)  -  Heinrich,  Sanitatsrath ,  Koniggratzerstr.  89.  S.W. 

348)  -  Heinrichs,  Lothringerstr.  26.  N. 

349)  -  He  11  end  all,  Lichtenbergerstr.  17.  N.O. 

350)  -  Heller  (Charlottenburg). 

351)  -  Hellmuth  (Charlottenburg). 

352)  -  Hellner,  Gr.  Frankfurters! r.  27.  N.O. 

353)  -  Henius,  Biilowstr.  107.  W. 

354)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  22.  S.W. 

355)  -  Ilerter,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

356)  -  Herzberg,  P.,  San.-Rath,  von  der  Heydtstr.  6.  W. 
357j  -  Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

358)  -  Herzfeld,  E.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

359j  -  Herzfeld,  G.,  Biilowstr.  47/48.  W. 

360j  -  Herzfeld,  J.,  Kopnickerstr.  113.  S.O. 

361  j  -  Herzfeld,  J.,   Ober-Stabsarzt   a.   D.,   Niirnberger- 
Strasse  29.  W. 

362)  -  llesselbarth,  Memelerstr.  41.  0. 

363)  -  Heubner,  Geh.  Med,-Rath,  a.  o.  Prof.,  Director  der 

Klinik  fiirKinderkrankh.,  Kronj)rinzen-Uferl2.  N.W. 

3^)4)  -  Heyl,  Biilowstr.  108.  W. 

365)  -  Heymann,  II.,  Wilhelmstr.  57/58.   W. 

3()6)  -  Heymann,  Hugo,  Franseckistr.  53.  N. 

367)  -  Heymann,  P.,  IVivatdocent,  Potsdamerstr.  131.  W. 

3()H)  -  Hirscih,  Geh.  Sanitatsrath,  (Charlottenburg). 

369)  -  llirsch,  H.,  Sanitatsrath,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

370)  -  llirsch,  K.  (Charlottenburg). 

371)  -  llirsch,  M.,  Schoneberirer-Ufer  17.   W. 

372)  -  llirsch,  S.,  Schonhauscr  AUee   188.  N. 

373)  -  llirscliberg,  G.,  Bernauerstr.  35.  N. 

374)  -  llirschberg,  11.,  Potsdamerstr.   U2a.  W\ 

375)  -  llirschberiT.  L.,  Calvinstr.  2.  N.W. 

376)  -  llirschel,  Friedrich  Wilhelmstr.   10.  W. 

377)  -  Hirschfcld,  A.,  Schvvedtersir.  20.  N. 

378)  -  II  irschfeld,  K.,  Ober-Stabsarzt,  Thurmstr.  3.  N.W. 

379)  -  Hirschfcld,  F.,  Privatdocent,  Alionacrstr.  24.  N.W. 

380)  -  Hirschfcld,  J. .Sanitatsrath,  KI.Prasidentenstr.4.  C. 

381)  -  ilirschfeld,  M.  (Sclioneberg\ 

3S2i  -  Hoffmann.  A.,  Oranicnstr.   185.  S.O. 
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383)  Dr. 


384)     - 

385)     - 

386)     - 

387)     - 

388)     - 

389)     - 

390)     - 

391)     - 

392)     - 

393)     - 

394)     - 

395)     - 

396)     - 

397)     - 

398)     - 

399)     - 

400)     - 

401)     - 

402)     - 

403)     - 

404)     - 

405)     - 

406)     - 

407)     - 

408)     - 

409)     - 

410)     - 

411)     - 

412)     - 

413)     - 

414)     - 

415;     - 

416)     - 

417;     - 

418)     - 

419)     - 

420)     - 

Vrrhandl 

Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  n.  Geh.  Sanitats- 

rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 
Hoffmann,  L.,  San.-Rath,  Kronenstr.  75.  AV. 
Hofmeier,    Johannes,    San.-Rath,    dir.   Arzt   der 

inneren  Abtlieilung  des  Elisabeth -Krankenhauses, 

Magdeburger  Platz  5.  W. 
HoHand,  Lessingstr.  30.  N.W. 
Hollander,  Friedrichstr.  131c.  N. 
Holdheim,  Krankenhaus  „Friedrichshain".  N.Q. 
Hollstein,  Liitzowstr.  91.  W. 
Holz,  Mohi-enstr.  36.  W. 
Holzmann,  Niedei-wallstr.  14.  C. 
Hopp,  Thurmstr.  14.  N.W. 

Horstmann,  Prof.,  Privatdocent, Karlsbad  12/13.  W. 
Horwitz,  Johannitcrstr.  13.  S.W. 
Jacob,  Mittenwalderstr.  46.  S.W. 
Jacob i,  H.,  Fehrbellinerstr.  78.  N. 
Jacobsohn,  Leo,  Gr.  Frankfurterstr.  50/51.  N.O, 
Jacob sohn,  L.,  Friedrichstr.  130.  N.W. 
Jacobsohn,  M.,  Potsdaraerstr.  28.  W. 
Jacobsohn,  P.,  Miinzstr.  20.  C. 
Jacobson,  J.,  Dessauerstr.  11.  S.W. 
Jacobson,  L.,  Privatdocent,  Eichhornstr.  1.  W. 
Jacoby,  A.,  Grossbeerenstr.  36.  S.W. 
Jacob y,  C,  Blumenstr.  69.  0. 
Jacoby,  Jul.  (Charlottenburir). 
Jacoby,  M.  (Friedrichshagen). 
Jacoby,  R.,  Lindenstr.  113.  S.W. 
Jaciisiel,  Potsdammerstr.  24.  W. 
Janicke,  San.-Rath,  Engel-Ufer  5.  S.O. 
Jansen,  Privat-Docent,  Oranienburgerstr.  68.  N. 
J  a  q  net,   Geh.  Sanitatsrath,   Mohrenslr.  29/30.   W. 
Jarislowsky,  Friedrichstr.   102.  N.W. 
Jasclikowitz,  Gelieimer  Sanitatsrath,  Grossbeeren- 

strasse  67.  S.W. 
Jastrowitz,  Sanitatsrath,  Alt-Moabit  131.  N.AV. 
Igel,  Engel-Ufer  4.  S.O. 
Illers,  Skalit/erstr.  59a.  S.O. 
Immerwahr,  Potsdamerstr.   116  a.  W. 
Joachim,  H.,  Friedrichstr.  7.  S.W. 
Joachimsthal,  Markgrafenstr.  81.  S.W. 
Jolly,  Gel).  Med.-Rath,    o.  o.  Professor,   Direktor 

(lerKlinik  fiir  psychische  iind  Nerven-Krankheiten. 

Alexander-Ufer  7.  N.W. 


dcr  Herl.  mod.  (ies.   1k96. 
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421)  Dr.  Joseph,  J.,  S.  Schmidstr.  12.  S.O. 

422)  -  Joseph,  L.  (Landeck). 

423)  -  Joseph,  M.,  Potsdamerstr.  31a.  \V. 

424)  -  Isaak,  Friedrichstr.  171.  AV. 

425)  -  Isaac,  Alexanderstr.  22.  0. 

426)  -  Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jiidischeii 

Krankenliause,  Mohrenstr.  7.  W. 

427)  -  Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

lo^isclien  Institut  (Charlottenburg). 

428)  -  Juda,  Dragonerstr.  8.  C. 

429)  -  Jung,  Sanitatsrath,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

430)  -  Jiirgens,  Gustos  am  Pathologischen  Institut,  Unter- 

baumsir.  7.  N.W. 

431)  -  Jutrosinski,  Elsasserstr.  1.  N. 

432)  -  Kaehler  (Charlottenburg). 

433)  -  Kaiser,  Rosenthalerstr.  3.  C. 

434)  -  Kaiserling,  Ass.  am  Path.  Institut.  Spenerstr.  6.  N.W. 

435)  -  Kalischer,  E.,  Geh. Sanitatsrath, Potsdamerstr.95.W. 

436)  -  Kalischer,  G.,  Veteranenstr.  28.  N. 

437)  -  Kalischer,  M.,  Kurfiirstenstr.  27.  W. 
4e38)  -  Kalischer,  0.,  Mauerstr.  78/79.  W. 

439)  -  Kalischer,  S.,  S.W.  Friedrichstr.  36. 

440)  -  Kanitz,  Kleiststr.  33.  W. 

441)  -  Karewski,  Tauenzinstr.  14.  W. 

442)  -  Kargor,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

443)  -  Karow,  Hafen-Platz  9.  S.W. 

444)  -  K  as  tan,  Potsdamerstr.  123.  W. 

445)  -  Katz,  ]j.,  Pnvatdocent,  Jerusak^merstr.  43.  S.W. 

446)  -  Katz,  ().,  (Charlottenburg) 

447)  -  Katzen stein,  Oranienburgerstr.  59.  N. 

448)  -  Kavser,  Koniggratzersir.  128.  W. 

449)  -  Keller,  Charloitenstr.   16.  S.W. 

450)  -  Kessler,  Geh.  Sanitiitsratli,  Kossstr.  27.  C. 

451)  -  Kiefer,  Elisabetlikirchstr.  3.  N. 

452)  -  Kirchhoff,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

453)  -  Kirscli,  Oberarzt,  (Stuttgart). 

454)  -  Kirschner,  Sebastians tr.  87.  S. 

455)  -  Kirstein,  Alfr.,  Miinzstr.  18.  C. 

456)  -  Klein,  Rich.,  Kronprinzen-Dfer  4.  N.W. 

457)  -  Klemperer,  ]*rivat(h)ccnt,  Koonstr.  1.  N.W. 
45S)  -  Klockmann,  Sanitatsratli,  Gneisenaustr.  112.  S.W, 

459)  -  Klopstock,  (Neu-Weissensee). 

460)  -  Koblanck,   Artilleriestr.  14/16.  N. 

461)  -  Koch,  F.,  Uorothecnstr.  8S.  N.W. 


—  LI    — 

462)  Dr.  Kobncr,  Professor,  Ma^rdeburgerstr.  3.  W. 

463)  -     Koebner,  A.,  Seydelstr.  31a.  C. 

464)  -     Kohn,  H.,  Potsdamerstr.  98a.  W. 

465)  -     Kohler,  A.,  Professor,   Oberstabsarzt,  Gneisenau- 

stra^sse  91.  S.AV. 

466)  -    Kohler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

467)  -    Konig,  Franz,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  der  chirurg.  Klinik  im  Charite-Krankenh., 
Briickeii-Allee  35.  N.W. 

468)  -  Konig,  Fritz,  Ziegelstr.  5—9.  N. 

469)  -  Konig,  Medicinal-Assessor,  Oberarzt  (Dalldorf). 

470)  -  Konigsdorf,  Chausseestr.  24a.  N. 

471)  -  Koeppel,  Sanitatsrath,  Luckauerstr.  4.  S. 

472)  -  Koeppen,  Prof.,Privatdocent,Unterbaumstr.7.N.W. 

473)  -  Kohnstarara,  Alexander- Ufer  7.  NVV. 

474)  -  Kollwitz,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

475)  -  Kollm,  Bez.-Phvs.,  Sanitatsrath,  Marsiliusstr.  17.  0. 

476)  -  Koner,  Anhaltstr.  8.  S.W. 

477)  -  Korn,  A.,  Halleschestr.  22.  S.W. 

478)  -  Korn,  M.,  Friedriehstr.  221.  S.W. 

479)  -  Kortum,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

480)  -  Kossel,  H.,  Burggrafenstr.  5.  W. 

481)  -  Kossmann,  Professor,  Gneisenaustr.  112.  S.W. 

482)  .  -     Krause,  H.,  Professor,  Privatdocent,  Neiistadtische 

Kirchstr.  13.  N.W. 

483)  -     Krause,  S.,  Grosse  Prasidentenstr.  3.   C. 

484)  -     Kretschmer,  Sanitatsrath,  Alexanderstr.  50.  C. 

485)  -     Kris  teller,  Geh.  Sanitatsrath,  Privatdocent,  Sigis- 

mundstr.  5.  W. 

486j  -  Kronig,  Prof.,  Privatdocent,   Xeustadtische  Kirch- 
strasse  9.  N.W. 

487)  -  Kron,  Markgrafenstr.  58.  W. 

488)  -  Kronecker,  Rankestr.  7.  W. 

489)  -  Kroner,  M.,  Sanitatsrath,  Oranienstr.  143.  S. 

490)  -  Kronthal,  K.,  Wilhelrastr.  15.  S.W. 

491)  -  Kronthal,  P.,  Landgrafenstr.  19.  W. 

492)  -  Kriiger,  Wilhelmstr.  122a.  S.W. 

493)  .  Kiister,  E.,  o.  (i.  Prof.,  Geh.  Med.-Rath  (Marburg?). 

494)  -  Kuthe,  Anhaltstr.  7.  S.W. 

495)  .  Kutner,  R.,  Friedriehstr.  125.  N. 

496)  -  Knttner,  A.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

497)  -  Kuttner,  L.,  Friedriehstr.  112b.  N. 

498)  •  Lachmann,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

499)  .  Laehr,  M.,  Privat-Docent,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

d* 


—     LII     — 

500)  Dr.  Lamz,  Grosse  Frankfurterstr.  101.  N.O. 

501)  -     Landau,  L.,  Professor,  Privat-Docent,  Dorotheen- 

strasse  54.  N.W. 

502)  -  Landau,  Th.,  Dessauerstr.  6.  S.W. 

503)  -  Landgraf,  Stabsarzt,  Konidn  Augustastr.  12.  W. 

504)  -  Landsberg,  8.,  Friedrichstr.  197.  S.W. 

505)  -  Landsberg,  G.,  Lindenstr.  51/52.  S.W. 

506)  -  Landsberger,  J.,  Stallschreiberstr.  32a.  S.W. 
507}  -  Lange,  BiUowstr.  19.  AV. 

508)  -     Langcnbuch,  Prof.,  Geh.  San.-Rath,  dirig.  Arztdes 

Lazarus-Krankenhauses,  Schiffbauerdaram  18.  N.W. 

509)  -     Langer,  Koniggratzerstr.  110.  S.W. 

510)  -     Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

511)  -     Langerhans,  Rob.,  Professor,  Privatdocent,  Assist. 

am  Krankenhause  Moabit ,  Kronprinzen-Ufer 29.  N.W. 

512)  -     Langgaard,  Professor,  Privatdocent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

513)  -     I^angner,  Elsasserstr.  21.  N. 

514)  -     Lantz sch ,  Oberstabsarzt  a. D.,  Sanitatsrath,Korner- 

strasse  6.  W. 

515)  -  Lasch,  Blumenstr.  73.  0. 

516)  -  Laser,  Dragonerstr.  24.  C. 

517)  -  Lasker,  Srhmidstr.  37.  S.O. 

518)  -  Lassar,  Professor,  Privatdocent,  Karlstr.  19.  N.W. 

519)  -  Lazarus,  A.  (Charlottenburg). 

520)  -  Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 

521)  -  Lazarus,  J.,  Sanitatsrath,  dirig.  Arzt  am  Jiidischen. 

Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

522)  -  Lebegott,  Neue  Griinstr.   13.   V. 

523)  -  Ledermann,  Friedrichstr.  65.  W. 

524)  -  Lehfeldt  I,  E.,  Elsasserstr.  11.  N. 

525)  -  Lehfeldt  11,  E.,  Perlebergerstr.  26.   N.W. 

526)  -  Lehmann,  F.,  Anhaltstr.  10.    S.W. 

527)  -  l^ehmann,  II.,  Potsdamerstr.   121c.  W. 

528)  -  Lehmann,  J.,  Plan-Ufer  24.  S.W. 

529)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtenseei. 

530)  -  Lelinerdt,    Geh.  Sanitatsrath,  Eichhornstr.  8.   W.. 

531)  -  Leichtentritt,  II.,  Keinickendorferstr.  32.  N. 

532)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

533)  -  Lemberff  fChariottenburir). 

534)  -  Lembke,  Flensburgerstr.  27.  N.W. 

535)  -  Lennhoff,  Schmidstr.  37.  S.O. 

536)  -  Lej)|)mann,  Sanitatsrath,  Pezirks-Physikus,  Kron-- 

prinzen-lTer  23.  N.W. 


—     LIII     — 

537)  Dr.  Lesser,  Professor,  Director  der  Klinik  fiir. syphilid 

Krankheiten    im    Charite-Krankenhause    Liitzow- 
Ufer  14.  W. 

538)  -  Leszczynski,  Kleiststr.  35.  W. 

539)  -  Levin,  H.,  Maassenstr.  25.  W. 

540)  -  Levinsohn,  Spandauer-Brucke  2.  C. 

541)  -  .Magnus-Lew,  A.,  S.  Stadt.  Krankenhaus  am  Urban. 

542)  -  Levy,  II.,  Biilowstr.  95.  W. 

543)  -  Levy,  Max,  Badstr.  17.  N. 

544)  -  Levy-Dorn,  M.,  Kanoniei-str.  30.  AV. 

545)  -  L^vy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  AV. 

546)  -  Levv',.  S.,  Zionskirch-Platz  8.  N. 

547)  -  Levy,  AV.,  Scharrenstr.  9  a.  C. 

548)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Invalidenstr.  18.  N. 

549)  -  Lewandowsky,  H.,  AV.  Eichhornstr.  9. 

550)  -  Lewin,  A.^  Lindenstr.  78.  S.AV. 

551)  -  Lewin,  Ignaz,  Taubenstr.  39.  AV. 

552)  -  Lewin,  Jul,  Dresdenerstr.  46.  S. 

553)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.AA". 

554)  -  Lewin,  0.,  Bliicherstr.  13.   S.AV. 

555)  -  Lewin,  AV.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  S.O. 

556)  -  Lewinski,  Privatdocent. 

557)  -  Lewinsohn,  L.,  Gneisenaustr.  97.  S.AV 

558)  -  Lewv,  B.,  Kleiststr.  35.  AV. 

559)  -  Lewy,  H.,  Sanitatsrath,Mittelstr.  21.  N.AA^ 

560)  -  Lexer,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

561)  -  v.  Leyden,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director  der 

I.  med.  Klinik,  Bendlerstr.  30.  AV. 

562)  -     v.  Liebermann,  v.  d.  Heydtstr.  17.   A^^ 

563)  -     Liebmann,  Neue  Jacobstr.  22.   S. 

564)  -     Liebreich,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Prof.,  Director  der 

phannakol.Instituts,  Nenstadtische  Kirchstr.9.  NA\^ 

565)  -     Lilienfeld,  A.  (iJchterfelde). 

566)  -     Lilienfeld,  C.  (Charlottonburg). 

567)  -     Lilienthal,  Oranienstr.  140.  S. 

568)  -     Lindemann,  Beiisselstr.  55.  N.AV. 

569)  -     Lindner,  Med.-Rath,  dir.  Arzt  der  chirurg.  Abth 

des  Augusta-Hospitals,  Dessaiierstr.  38.  S.AV. 

570)  -.  Lippmann,  Komraandantenstr.  1/2.  S. 

571)  -  Lissa,  Sanitatsrath,  Koniggriitzerstr.   109.  S.AV. 

572)  -  Lisso,  Kastanien-iVllee  79.  N. 

573)  -  Littauer,  Gitschinerstr.  72.  S. 

574)  -  Litten,  Prof.,  Privatdoc,  Koniijjgratzerstr.  8.  AV. 

575)  -  Litthauer,  M.,  Markgrafenstr.  9.  S.AV. 


._     uv     — 

576)  Dr.  Loebinger  (New-York). 

577)  -  Lowenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  145.  0. 

578)  -  Lowenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

579)  -  Lowenstein,  J.,  Kl.  Frankfurt erstr.  5.  N.O. 

580)  -  Low^enthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

581)  -  Lowenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

582)  -  Lowenthal,  Hugo,  Matthaikirchstr.  15,  W. 

583)  -  Lowenthal,  Js.  (Lankwitz). 

584)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  40.  N.O. 

585)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.   10/11.  N. 

586)  -  Loewy,  Privatdocent,  Kurfiirstenstr.  167.  AV.. 

587)  -  Lohnstein,  Kaiser-Wilhelmstr.  20.  C. 

588)  -  Lorenz,  Joachimsthalerstr.  38.  W. 

589)  -  Lublinski,  AV.,  Potsdamerstr.  13.  W. 

590)  -  Lubowski  (Schoneberg). 

591)  -  Lucae,  Geh.  Med.-Rath  a.  o.  Professor,   Director 

der  (Mirenklinik,  Liltzow-Platz  9.  W. 

592)  -  Liideritz,  Mariannen-Platz  8.  S.O. 

593)  -  Lux  (Charlottenburg). 

594)  -  Maass,  C,  Oberstabsarzt  a.  I).,  Grossbeerenstr.  63  b. 

S.W. 

595)  -  Maass,  Hugo,  Friedrichstr.  223.  S.W. 

596)  -  Maass  (Pankow). 

597)  -  Mackenrodt,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

598)  -  Massmann,  Staatsrath,  Augsburgerstr.  41.  \V. 

599)  -  Mainzer,  Assistent  an  der  L.  Landau'schen  Klinik,. 

Philippstr.  21.  N.W. 

600)  -  Manasse,  L.,  Gobenstr.  27.  W. 

601)  -  Manasse,  W.,  Rosenthalerstr.  2.  0. 

602)  -  Manrhe,  Kommandantenstr.  i]i3.  S.W. 

603)  -  Mankiewiez,  Konigiiriitzerslr.   123b.  W. 

604)  -  Mannheim,  llornstr.  23.  S.W. 

605)  -  Marcus,  M.,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

606)  -  Marcuse,  Alfr.,  llornstr.  8.  S.W. 

607)  -  Marcuse,  L.,  Alt-Moabit  137.  N.W. 

608)  -  Marcuse,  Leop. ,  Potsdamerstr.   114.  W. 

609)  -  Marcuse,  M.,  Geh.  San. -Rath,  Kurfiirstenstr.  23.  W. 

610)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenslr.   138.  N. 

611)  -  Marcuse,   S.,   Sanitalsrath,   Alexanderstr.   8a.    i\ 

612)  -  Marcuse,  W.,  Mauerstr.  27.  W. 

613)  -  Maren,  Genthinerstr.   14.  W. 

614)  -  Maretzki,  San.-Rath,  Alexander-Plat/  2.  C. 

615)  -  Margoniner,  Lothringcrstr.  50.  N. 


.  -      LV        - 

(U6)  Dr.  Marquardt,  Oberslabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Koiiig- 

irratzerstr.  112.  S.W. 
(>17)     -     Martin,  A.,  Prof.,  Privatdoc, Alexandor-Uferl.  N.W. 
(>18)     -     Martini,  Victoriastr.   10.  W. 
Hlf))     -     V.  Massenbach,  Geheimcr  Med.-Rath,  Bayreuther- 

strasse  34.  W. 
(>2())     -     Matzdorff  (Bernau). 

621)  -     Mauer,  Rathenowcrstr.  103.  N.W. 

622)  -     Mayer,  Clem.  li,  Sanitiitsrath,  Potsdamerstr. 27.  \V. 

623)  -     Mayer,  Jacq.,  Geh.  Sanitatsrath  (Karlsbad). 

624)  -     Mayer,  Max,  Brucken-Allee  11.  N.W. 

625)  -     Mayer,  Th.,  Karlstr.  19.  N.W. 

626)  -     Meilitz,  Oranienbnrgerstr.  17.  N. 

627)  -     Meissner,  Biilowstr.  46.  W. 

628)  -     Mendel,  E.,  a.  o.  Prof.,  Schifrbauerdamm  20.  N.W. 

629)  -     Mendelsohn,  Privatdocent ,    Neustadtische  Kirch- 

strasse  9.  N.W. 

630)  -  Menke,  AVinterfeldstr.  23.  W. 

631)  -  Menzel  (Chariot tenbiirg). 

632)  -  Merts(*hiniLr,  Invalidenstr.  40/41.  N. 

633)  -  Metzenberg,  Kopnickerstr.  74.  S.O. 

634)  -  Mever,  Alb!,  Anhaltstr.  2.  S.W. 

635)  -  Meyer,  Alfred,  Philippstr.  7.  N.W. 

636)  -  Mever,  Arthur,  Krankenhaus   Friedrichshain.  N.O. 

637)  -  Mover,  Edmund,  Biilowstr.  3.  W. 

638)  -  Mever,  Felix,  Sanitatsrath,  Magdeburgerstr.  33.  W. 

639)  -  Meyer,  George,  Zimmerstr.  95/96.  S.W. 

640)  -  Meyer,  Max,  Sanitatsrath,  Maassenstr.  27.  W. 

641)  -  Meyer,  Paul,  KoniggWitzerstr.  67.  S.W. 

642)  -  Meyer,  Robert,  Tauenzienstr.  18.  W. 

643)  -  Mirhaelis,  A.,  Konicei'atzerstr.  105.  S.W. 

644)  -  Michelet,  Belle- AlKanoestr.  88.   S.W. 

645)  -  Miessner,  Marheineke-Platz  13.  S.W. 

646)  -  Milohner,  Franzosischestr.  33.  W. 

647)  -  Mittenzweig,  G.,  Gerichtl.  Stadt-Phys.,  Sanitats- 

-    rath  (Steglitz). 

648)  -     Moeli,   a.  o.  Professor,    Director  dor  stiidt.  Irren- 

anstalt  in  Lichtenberg. 

649)  .     Moll,  Alfr.,  Kurfiirstenstr.  99.  W. 

650)  -     Moramsen,  Steglitzerstr.   12.  W. 

651)  -     Mosberg,  Friedrichslr.  227.  S.W. 

652)  -     Moses,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.   131a.  N. 
(553)     -     Miihsam,  J.  Alexanderstr.  50.  C. 

654)     -     Miillcr,  E.,  Linkstr.  6.  W. 


_-.  LVI  — 


655; 

656; 

657 

658; 

-659; 

660^ 
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662 

663^ 

664 

665 

666 

667 

668 

.669; 

670^ 

671 
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674 
675 
676; 
677 
678; 

679 
680 
681 
682 
683 
684 


^85 

687 

688 

689 

690; 

691 

692 

693 


Dr.  Miiller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  X.W. 

-  Miiller,  H.,  Potsdaraerstr.  115.  W. 

-  Miiller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

-  Miiller,  M,  Saiiitatsrath,  Briicken-AUee  10.  N.W. 

-  Miillerlieim,  B.,  Rosenthalerstr.  48.  C. 

-  Mugdan,  Kurfiirstenstr.  139.  W. 

-  Munk,  J.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Hindersinstr.  5.  N.W. 

-  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

-  Munter,  S.,  Kommandantenstr.  7 — 9.  S.W. 

-  Musehold,  Kochstr.  5.   S.W. 

-  Nagel,    Prof.,  Privatdoccnt,   Luisenstr.   39.   N.W. 

-  Nasse,  Prof.,    Privatdocent,   Ziegclstr.    10/11.   N. 

-  Nast,  Potsdaraerstr.  83c.  W. 

-  Nathan,  A.,  Kurfiirstenstr.   151.  W. 

-  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  41.  X. 

-  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

-  Neuliauss,  Landgrafenstr.  11.  S.W. 

-  Neumann,  A.,  Oberarzt,  Krankenhaus  „Friedriclis- 

hain".  N.O. 

-  Neumann,  H.,  Privatdocent,  Schellingstr.  3.  W. 

-  Neumann,  S.,  Sanitiitsrath,  Kurfiirstenstr.  126.  W. 

-  Nieter,  Oherstabsarzt  a.  I).,  Lutherstr.  1.  W. 

-  Nitsclimann,  Biilowstr.  7.  W. 

-  Nitze,  Privatdocent,  Wilhelmstr.  43b.  S.W. 

-  Oestreicili,   R.,   Assistent  am   Patliologischen  In- 

stitut,  Calvinstr.  23.  N.W\ 

-  Oestreiclier,  i\  (Nieder-Schonhausen). 

-  Oestreiclier,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

-  Olirtmann,  Geli.San.-Rath,Schonebergerstr.  2.  S.W. 

-  Oliven,  A.,  Alexander-Ufer  1.  X.W. 

-  Oliven,  M.  (Lankwitzj. 

-  Olshausen,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector (les  klin.   Instiiuts   fiir  Frauenkrankh.   und 
Geburtsh.,  Artillericstr.   13.  X. 

-  Opfer,  Oranienburgerstr.  (55.  X. 

-  Oppenheim,  Alex.,.  Lessingstr.  46.  X.W. 

-  Oppenheim,   H.,    Professor,   Privatdocent,  In  den 

Zelten  20.  X.W. 

-  0|)penheim,  S.,  Sanitatsrath,  Kr)|)nifkerstr.  54.  S.O. 

-  Orthmann,  Oranienburgerstr.  44.  N. 

-  Osterniann,  Kaiser  Franz-Grenadier- Platz  3.  S.O. 

-  Ojstrodzki,   Landsbergerstr.   lOH.  X.O. 

-  Otto,  Oberarzt  (Lichtenberc;). 

-  Paalzow,  Sanitatsrath,   Invalidcnstr.   124.  N. 


—      LVIl         - 

694)  Dr.  Paasch,  Stralauerstr.  11.  G. 

695)  -  Paet^ch,  W.,  Geh.  SanitaUirath,  Encke-Platz  6.  S.W. 

696)  -  Pagel,  Privatdocent,  Chausseestr.  85.  N. 

697)  -  Pahlke,  Sanitatsrath,  Kurfiirstenstr.  3.  W. 

698)  -  Palm,  Gr.  Frankfurterstr.  70.  N.O. 

699)  -  Pappenheim,  W.  Gobenstr.  9. 

700)  -  Paprosch,  Sanitatsrath ,  Neue  Konigstr.  39.  N.O. 

701)  -  Pariser,  Matthaikirchstr.  16.  W. 

702)  -  Patschkowski,  Kronenstr.  68.  W. 

703)  -  Paul,  Gr.  Frankfurterstr.  124.  0. 

704)  -  Peikert,  Neue  Schonhauserstr.  16.   C. 

705)  -  Pelkmann,  M.,  Sehiitz.enstr.  40/42.  S.W. 

706)  -  Peltesohn,  E.,  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

707)  -  Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

708)  -«  Perl,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  Wilhelmstr.  35.  S.W. 
709j  -  Peters,  Bellevuestr.  19.  W. 

710)  -  Petruschky,  Oberarzt  (Charlottenburg). 

711)  -  Peyser,  A.,  Neue  Schonhauserstr.  12.  C. 

712)  -  Peyser,  S.  (Charlottenburg). 

713)  -  Pfeiffer,  Professor,  Elsenstr.  0. 

714)  -  Pflecer,  Kreis-Wundarzt  (Plotzensee). 

715)  -  Philip,  Rathenoverstr.  80.  N.W. 

716)  -  Philipp,    P.,    Kreis-Physikus,    San.-Rath,   Konis:- 

£:ratzei'str.  65.  S.W. 

717)  -  Philippi,  M.,  Alexanderstr.  14b.  0. 

718)  -  Pick,  L.,  Assistent  an  der  L.  Landau'schen  Klinik, 

Philippstr.  21.  N.W. 

719)  -  Pielke,  Liitzowstr.  58a.  W. 

720)  -  Pissin,  Sanitjitsratli,  Derfflingerstr.  29.  W. 
721j  -  Pistor,  Geh.  Med.-Rath,  Ansbacherstr.  14.  W. 

722)  -  Placzek,  Koniggratzerstr.  126.  W. 

723)  -  Plessner.  Sanitatsrath,  Gr.  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

724)  -  Plonski,  B.,  Magdeburgerstr.  5.  W. 

725)  -  Plonski,  M.,  Sanitatsrath,  Magdeburejerstr.  5.   W. 

726)  -  Plotke,  Thurmstr.  19.  N.W 

727)  -  Pollack,  Linkstr.  7.  W. 
72H)  -  Pollnow,  BcMithstr.  5.  S.W. 

729)  -  Posner,   Professor,  Privatdoc,  Anhaltstr.  14.  S.W. 

730)  -  Prietsch,  Brunnenstr.  27.  N. 
ISl)  -  Prinz,  Lindenstr.  63.  S.W. 

732)  -  Puchstein,  Franz,  San.-Rath,  Gri'mer  Weg  93.  0. 

733)  -  Puchstein,  Fried.,  Weissenburgerslr.  70.  N. 

734)  -  Pulvermacher,  Belle-xAllianceslr.  75.    S.W. 

735)  -  Puppe,  Grossbeerenstr.  82a.  S.W. 
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736)  Dr.  Pvrkosch,  Schonebercer-Ufer  35.  W. 

737)  -  v.'Qiiillfeldt  fEberswalde). 

738)  -  Radziejowski,  Mittelstr.  48.  N.AY. 

739)  -  Ralimer,  Andreasstr.  4.  0. 

740)  -  Ransom  (Marburg). 

741)  -  Rjaphael,  Alvenslebenstr.  12a.  W. 

742)  -  Raske,  Kopnickerstr.  105/106.  S.O. 

743)  -  Rail,  J.,  Neiie  Konigstr.  76.  N.O. 

744)  -  Rail,  R.,  Reinickendorferstr.  53.  N. 

745)  -  Rawitzki,  Elsasserstr.  7.   N. 

746)  -  Reefschlager,  Altonaerstr.  18.  N.W. 

747)  -  Rohfisch,  Andreasstr.  71.  0. 

748)  -  Reiehenheim,  Victoriastr.  23.  \V. 

749)  -  Rei(*hert,  Sanitatsrath,  Konigin-Auirnstastr.  3.  W. 

750)  -  Remak,  Prof.,  Privatdocent,  Potsdainerstr.  133.  W. 

751)  -  Retslag,  Alt-Moabit  123.  N.W. 

752)  -  Rhode,  Mariannenstr.  47.  S.O. 

753)  -  Ri ('liter  Alfr. ,  San. -Rath,  Oberarzt  an  der  stiidt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

754)  -  Richter,  Paul,  I.  Sanitatsratli,  Friedru'hstr.122.  \. 

755)  -  Richter,  P.  11,  Miinzslr.  22.  V. 

756)  -  Richter;  P.  HI,  Friedriehstr.  212.  S.W. 

757)  -  Kiehler,    U.,   San. -Rath,   Bez.-Pliys.,   Lotliringer- 

strasse  56.   N. 

758)  -  Riedel,    B.,  San.-Rath,   llallesches  L'fer   15.  S.W. 

759)  -  Riedel,  (J.,  Blumeshof  15.   W. 

760)  -  Kiess,  Professor,  Priv.-Doc.,  Konigirratzerstr.  19.  \\\ 

761)  -  Rindfleiscli,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

7()2)  -  Hinne,  Prof.,  dir.     Arzt  d.  t-hinirg.  Abtheilung des 
Eiisabeth-Krankeniianses,  Genthinerstr.  28.  W. 

763)  -  Ritter,  J.,   Elsasserstr.  55.  N. 

764)  -  Rohinski,   Knrfiirstenstr.   119.    W. 

765)  -  Robinson,  Steinnietzstr.  46.  W. 
76())  -  Hoe  lis,  Ober-Stabsarzt   (Sflionebergi, 
7()7)  -  Rornick,   Liitzowstr.  50.  \V. 

768)  -  RrKsel,  Kransniekstr.  2.    N. 

769)  -  Hohmer,  Pliieherstr.  63.   S\Y. 

770)  -  Rose,  J.,  San.-Rath,  (irdjenstr.  8.  W. 

771)  -  H(»soiibauni,   A.,  Knrfiirstenstr.  42.   \V. 

772)  -  Rosenbaum,  (J.   Xellelbeckstr.    18/19.  W. 

773)  -  HostMibrrg,   A.,  Mittclstr.  55.   N.W. 

774)  -  Hos(Mib<*rir,  II.,  Odrrbrrirerstr.  62.  N. 

775)  -  Hoscnberii ,   i\,   Nene  Jakobstr.  4.  S. 
77(>i  -  R(».s(Miberg,  S.,   KarKtr.   15.   N.W. 
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777)  Dr.  Rosenheim,  Privatclocent,  Dorotheenstr.  45.  N.W. 

778)  -  Rosenkranz,  Biilowstr.  21.  W. 

779)  -  Rosenstein,  A.,  Oraiiieiiburgerstr.  19.  N. 

780)  -  Rosenstein,  H.,  Elisabeth-Ufer  32.  S.O. 

781)  -  Rosenthal,  B.,  Alte  Schonhauserstr.  59.  (\ 

782)  -  Rosenthal,  C,  Chausseestr.  35.  N. 

783)  -  Rosenthal,  G.,  Schinidstr.  21.  SO. 

784)  -  Rosenthal,  J.,  Sehonhaiiser-Allee  34.  N. 

785)  -  Rosenthal,   L.,   San.-Rath,  v.  d.  Heydtstr.  7.  W. 

786)  -  Rosenthal,  0.,  Potsdamerstr.  121  g.  W. 

787)  -  Rosenthal,  R.,  Zimraerstr.  94.  S.W. 

788)  -  Rosin,  Privatdocent,  Koch.str.  14.  S.W. 

789)  -  Rothmann,  M.,  Potsdamerstr.  117.  W. 

790)  -  Rothmanl,   0.,   Sanitatsrath,  Hafen-Platz  5.  S.W. 

791)  -  Rothschild  (Rixdorf). 

792)  -  Rotter,  Prof.  drig.  Arzt  am  St.  Iledwigs-Kranken- 

haiis,  Oranienburgerstr.  22.  N. 

793)  -  Ruben,  Xeuenburgerstr.  14.  S.W. 

794)  -  Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.   15.  W. 

795)  -  Rubinstein,  F.,  Potsdamerstr.  100.  W. 

796)  -  Rubner,  o.  o.  Professor,  Director  der  Hygienischen 

Institute,  Kurfiirstenstr.  99  a.  W. 

797)  -  Riihl  (Gross-Lichterfelde). 

798)  -  Ruge,  Carl,  Prof.,  Sanitatsrath,   Jagerstr.  61.  W. 

799)  -  Ruge,   H.,  Oberarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

800)  -  Ruge,   Paul,  Sanitatsrath,  Grossbeerenstr.  4.  S.W. 
HOI)  -  R"ge,  Rich.,  Sanitatsrath,    Magdeburgerstr.  27.  W\ 

802)  -  Ruhemann,  J.,  Franzosisehestr.  57.  W. 

803)  -  Ruhemann,  K.,  Landsbergorstr.  6.  N.O. 

804)  -  Rumler,  Koniggratzerstr.   124.  W. 

805)  -  do  Ruvter,  Privatdocent,  Liitzowstr.  29.  W. 

806)  -  Saalfeld,  Kdm.,  Friodrichstr.  111.  N. 

807)  -  Saalfeld,  M.,  Friedrichstr.  18.  S.W. 

808)  -  Saalfeld,  W.,  Alvenslebenstr.  21.  W. 

809)  -  Sachs,  ().,  Zionskirch-Platz  13.  N. 

810)  -  Salinger,  Leo,  Jiidenstr.  43/44.  C. 

811)  -  Salkowski,    a.  o.  Professor,  Vorsteher  des  chem. 

Laborator.  des  Pathol.  Instituts,  Paulstr.  9.  N.W. 

812)  -  Salomon,  G.,  Priv.-Doc,  KoniirirWitzerstr.  85a.S.W. 

813)  -  Salomon,  M.,  Ilafen-Platz  4.  S.W. 

814)  -  Salomon,  0..  Kaiserstr.  48.  N.O. 

815)  -  Samter,  A.  iFriedenau). 

816)  -  Samter,  E.,  Wilhelmstr.  12.  S.W. 

817)  -  Samter,  P.,  Schoiduuiser-Allce  45.  N. 
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818j  Dr.  Sander,  G.,  Neue  Winterfeldstr.  8.  W. 

819)  -  Sander,  J.,  HageLsbergerstr.  37/38.  S.W. 

820)  -  Sander,  W.,   Geh.  Med.-Rath,  Director  der  stadt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

821)  -  Sasse,  Director  des  Landesljospitals  in  Paderborn. 

822)  -  Saulmann,  Wilholnistr.  139.  S.W. 

823)  -  Schacht,  Neue  Konigstr.  74.  N.O. 

824j  -  Schadewaldt,  Sanitiitsrath,  Gr.Prasidentenstr.  7.  C. 

825)  -  Schafer,  B.  (Charlottenburg). 

826)  -  Schafer,  Mor.,  Arndtstr.  34.  S.W. 
827 j  -  Schafer  (Pankow). 

828)  -  Schaffer,  Kiirfiirstenstr.  155.  W. 

829)  -  Scheit  (Charlottenburg). 

830)  -  Schelske,  Privatdocent,  Beetliovenstr.  3.  N.W. 

831)  -  Schenck,  Schonebergerstr.  4.  S.W. 

832)  -  S  Chen  del,  Friedrichstr.  154.  N.W. 

833)  -  Schenk,  Rcinickendorferstr.  21.  N. 

834)  -  Schiff,  E.,  Wilhelmstr.  94.  W. 

835)  -  Schilling,  Friedrichtr.  109.  N. 
830)  -  Schleich,  Friedrichstr.  250.  S.W. 

837)  -  Schlesinger,  Alex,  Sanitiitsrath,  Jagerstr.  32.  W. 

838)  -  Schlesinger,  Alfr.,  Rosenthalerstr.  14.  0. 

839)  -  Schlesinger,  E.,  Oranienstr.  75.  S. 

840)  -  Schlesinger,  F.  (Rixdorf). 

841)  -  S  chlesinger,  Ilerm.  sen.,  Sanitats-Rath,  Chaussee- 

strasse  4.  N. 

842)  -  Schlesinger,  H.,  San.-Rath,  Matthiiikirchstr.  4.  W. 

843)  -  Schlesinger,' Hugo,  Wallner-Theaterstr.  39.   0. 

844)  -  S  ch  m  i  d  t ,  H.,  Geh.  Sanitiitsrath,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

845)  -  Schmidt,  0.,  Kurfiirstenstr.  128.  W. 
84(i)  -  Schmidt,  R.,   Liitzow-Ufcr  19.  W. 

847)  -  Schmidtlein,  Tauenzienstr.  9.  W. 

848)  -  Sclimidt mann,   Geh.  Med.-Rath   (Cljarlottcnburgi. 

849)  -  Schmieden,  Wilhelmstr  88.  W. 

850)  -  Schmilinskv,  Nettelbeckstr.  26.  W. 

851)  -  Schneider,  1^.,  Elsasserstr.  70.  N. 

852)  -  Schneider,  V.,  Gitschinerstr.  109.  S.W. 

853)  -  Schnitzer,  \V.,  Wallstr.  25.  C. 
851)  -  Schonherg,  Solmsstr.  35.  S.W. 

855)  -  Sclioenfeld,  Jj.,   Friedrichstr.  44.  S.W. 

H5t>)  -  Schr»nheinier,  Frie(h*ichstr.   136.  N. 

857)  -  Scholer,   Geh.  .Med.-Rath,  a.  n.   Prof.,  Ah^xander- 
rfer  l.N.W. 


-      LXl      — 

858)  Dr.  Schoneberg,  Geh.  S.-R.,  Kaiser  Franz  Grenadier- 

Platz  5.  S.O. 

«59)  -  Schoetz,  Potsdaiuerstr.  20.  W. 

860)  -  Scholinus  (Pankow). 

861)  -  Schorler,  Schoneberger-Ufer  15.  W. 

862)  -  Schreyer,  Stabsarzt  a.  D.  (Schoneberg). 

863)  -  Schroder,  A.,  Gartenstr.  25.  N. 

864)  -  Schroder,  Johannes,  Briinnenstr.  147.  N. 

865)  -  Schubert,  Zionskirch-Platz  11.  N. 

866)  -  Schiick,  Gr.  Frankfiirterstr.  86.  N.O. 

867)  -  Schilller,  Professor,  Privatdocent,  Motzstr.  92.  W. 

868)  -  Schiitz,  Kothenerstr.  43.  W. 

869)  -  Schultze,  M.,  Werftstr.  19.  N.W. 

870)  -  Schultz,  R.,  Fennstr.  34.  N. 

871)  -  Schultze,  0.,  Sanitatsrath,  Kochstr.  72.  S.W. 

872)  -  Schulz,  A.,  Birkenstr.  22a..  N.W. 

873)  -  Schulz,  M.,  Sanitatsrath,  und  Pol.-StaxH-Phvsikus. 

Tempelhofer-Ufer  29.  S.W. 

874)  -  Schulz,  P.,  Briickenstr.  5b.  S.O. 

875)  -  Schwa  bach,  Sanitatsrath,  Karlsbad  la.  W. 

876)  -  Schwalbe,  Karlsbad  5.  W. 

877)  -  Schwarze,  Stabsarzt,  Friedrichstr.  220.  S.W. 

878)  -  Schwechten,  Derfflingerstr.  7.  W. 

879)  -  Schweigger,    Geh.    Med.-Rath,    o.    o.    Professor, 

Director  der  Augenklinik,  Roonstr.  6.  N.W. 

880)  -  Schweitzer,  Oranienstr.  113.  S.W. 

881)  -  Schwerin,  Sanitatsrath,  wSchmidstr.  29.  S.O. 

882)  -  Secklmann,  Potsdamerstr.  97.  W. 

883)  -  Seeligsohn,  Bhimenstr.  1.  0. 

884)  -  Seidel,  A.,  Kleiststr.  37/38.  W. 

885)  -  Seidel,  C,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  14.   S.W. 

886)  -  Selberg,  Sanitatsrath,  Invalidenstr.  111.  N. 

887)  -  Senator,   Geh.   Med.-Rath,   a.   o.  Professor,   dirig. 

Arzt  im  Charite-Krankenhause,  Director  der  Univ.- 
Poliklinik,  Bauhofstr.  7.  N.W. 

888)  -     Settegast,  Alexandrinenstr.  118.  S.W. 

889)  -     Siefart,  Geli.  Sanitatsrath,  Hornstr.  7.  S.W. 

890)  -     Siegel  (Britz). 

891)  *  -     Siegmund,  G.,  Geh.  San. -Rath, Leipziger-Platz  5.  W. 

892)  -  Silberstein   (Blankenhain). 

893)  -  Silex,  Privatdocent,  Marienstr.  23.  N.W. 

894)  -  Simon,  Gust.,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.  26a.  S.O. 

895)  -  Siraon,  R.,  Konicstr.  28.  C. 

896)  -  Simons,  Karlstr.  25.  N.W. 
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897)  Dr.  Skrzeczka,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Hoiior.-Professor 

(Steglitz). 

898)  -     Solger,  Geh.  Sanitatsrath,  Reinickendorferstr.  2c.  N. 

899)  -     Sommerfeld,  S.,  Ghaussoestr.  5.  N. 

900)  -     Sommerfeid,  Tli.,  Ratlienowerstr.  49.  N.W. 

901)  -     Sonnemaiin,  Artilloru»str.  23.  N. 

902)  -     Soiinenburfi:,  a.  o.  Prof.,  Director  d.  chirurg.  Abtheil. 

im  stiidt.  Krankeuhause  Moabit,  Hitzigstr.  3.   W. 

903)  -  Sorauer,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Zehlendorf). 

904)  -  Spandow,  Friedrich-Wilhelm.str.  22.  W. 

905)  -  Spencer,  Lutzowstr.  66.  W. 

906)  -  Sj)erling,  A.,  Karlsbad  22.  W. 

907)  -  Sperling,  L.,  Spenerstr.  30.  N.W. 

908)  -  Speyer,  Maassenstr.  24.  W. 

909)  -  Springfeld,  Med. -Assessor  (Charlotteiiburg). 

910)  -  Stadeimann,   dirig.   Arzt   des  Krankenhauses   am 

Urban,  Anlialtstr.  12.  S.W. 

911)  -  Stadthagen,  M.,  S.W.  Wilhelmstr.  99. 

912)  -  Steffeck,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

913)  -  Steffen,  Sanitiitsrath  (Chariot tenburiri. 

914)  -  Stein,  ().,  Invalidenstr.  148.  N. 

915)  -  Stein,  S.,  Wilhelmstr.  145.  S.W. 

916)  -  Stciner,  Anguststr.   14/15.  N. 

917)  -  von  den  Stein  en,  Professor,  (Neu-Babelsberg). 

918)  -  Steinbach,  Kastanien-Allee  3.  N. 

919)  -  Steinriick,  J.  v.,  Sanitiitsrath,  dir.  Arzt  d.  inneren 

Abtheil.  in  Bethanien,  Koniirin-Augustastr.   19.  W. 

920)  -     Steinthal,  Kurfurstenstr.  72.  W. ' 
<)21)     -     Stern,  Curt,  Leipzigerstr.  56.  S.AV. 

922)  -  Stern,  K.,  Sanitalsrath,  Potsdamerstr.  126.  AV. 

923)  -  Stern  I,  J.,  Schiitzenstr.   10.  S.W. 

924)  -  Stern  II,  J.,  Prinzenstr.  81.  S. 

925)  -  Stern,  W.,  Alexanderstr.  63.  C. 

926)  -  Sternberir,  Oranienburirerstr.  58.  N. 

927)  .  Stettiner,  Koniggriitzerstr.  99.  S.W. 

928)  -  Steuer,  AckerstV.   132.  N. 

929)  -  Stoeltzner,  Stralauer-Platz  17.  0. 

930)  -  Straeter,  Kochstr.  63.  SW. 

931)  -  Sirahler,  Geh.  Med.-Rath,  Elsholzstr.  11.  W. 

932)  -  Stranz,  Spandauerstr.  56.   C. 

933)  -  Strassmann,  A.,  Burirstr.  30.  C. 

934)  -  Strassmann,  Ferd.,  San.-Rath,  Stadtrath,  Taiiben- 

strasse  5.  W. 
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935)  Dr 
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Strassmann,  Fritz,  a.  0.  Professor,  Ger.  Stadt- 

Phys.,  Kurfiirstenstr.  81.  W. 
Strassmann,  H.,  San.-Rath,  Mohrenstr.  60. 
Strassmanii,  P.,  Platz  vor  clem  Neuon  Thor  3.  N,\V. 
Strauss,  Oherarzt,  Luiseiistr.  67.  N.W. 
Strecker,  Stralsunderstr.  68.  N. 
Streisand,  Chausseestr.  37.  N. 
Strelitz,  Kurfiirstenstr.  101.  W. 
Strohniann,  Frankfurter-Alice  189.  0. 
Strube  (Nieder-Schonhausen). 
Stiller,  Bezirks-Pliysikus,  Invalidenstr.  91.  N.W. 
Sturmann,  Uranienburgerstr.  28.  N. 
Taenzer  ((.'harlottenburg). 

Tamni,  Hofarzt,  San.-Ratli,  Koehstr.   70/71.   S.W. 
Tannhauser,  Briickenstr.  8.  S.O. 
Teichmann,  Prinzenstr.  89.  S. 
T  arras  ell,  Neuo  Rossstr.  11.   S. 
Teuber,  Obor-Stabsarzt  a.  D.,  Luisonstr.  53.  N.W. 
Thielen,  Sanitatsrath,  Motzstr.  88.  W. 
Tliorner,  Sanitatsrath,  Wilhehnstr  118.  S.W. 
Todt  (Kopenick). 
Trautmann,    Generalarzt  a.  I).,  Geh.  Med. -Rath, 

a.  0.  Professor,  Kurfiirstenstr.  50.  W. 
.Treibel,  Sanitatsrath,  Markf^rafenstr.  45.  W. 
Treitel,  Rosenthalerstr.  25.  (,'. 
Tuehen,  Geh.San.-Rath,  Konig:in-Augustasir.43.  W. 
Tiirk,  Koniggriitzerstr.  39.  S.W. 
Ulrieli,  Sanitatsrath,  Riidersdorferstr.  39.  0. 
Unger,  E.,  Maassenstr.  23.  W. 
Unger,  f\,  Belle-Allianeestr.   16.  S.W. 
linger,  M.  fFriedrichsfelde). 
Veit,  J.,  Professor  (Leiden;. 
Vo<reler,  Sanitatsrath  (Wilinersdorfj. 
Veit,  W.,  Mohrenstr.  29/30.  W. 
Vet  tin,  Bernburgerstr.  24.  S.W. 
ViJIaret,  Oberstabsarzt  ^Spandaui. 
Virehow,  II.,  a.  0.  Professor,  Prosector,  Bendler- 

strasse  29. 
Vogel,  Komniandantenstr.  83.  S.W. 
Vofrt,  Genthinerstr.  3.  W. 

Volborth,  Sanitatsrath,  KoniLnn-AutrustaNir.  13.  W. 
Waener,  W.,  Fnicht>tr.  19.  0. 
Waener,  G..   Yorkstr.  71.  S.W. 
Wahllander,  Sanitatsrath.  HaNexlicstr.  5.  S.W. 
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976)  Dr.  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  I.  anatomischen  Institute,  Lutherstr.  35.  W. 

977)  -  Wallmiiller,  San.-Rath,  Schiffbauerdamm  23.X.W. 

978)  -  Warnekros,  Prof.,  Unterden  Linden  53/54.  N.W. 

979)  -  Warschauer,  Alvenslebenstr.  7.  \V. 

980)  -  AVeber,  H.,  Nettelbeckstr.  17.  W. 

981)  -  Wechselmann,  Liitzowstr.  72.  AV. 

982)  -  Wed  el,  Gneisenaustr.  113.  S.W. 

983)  -  Weigelt,  Griiner-Weg  37.  0. 

984)  -  Weiler  (Westend). 

985)  -  Weinstock,  Stralsunderstr.  30.  N. 

986)  -  Weitling,  Rosenthalerstr.  6/7.  C. 

987)  -  Wendeler,  Ghaiisseestr.  114.  N. 

988)  -  Werner,  F.,  Geh.  S.-R.,  Tempelhofer-Ufer  16.  S.W. 

989)  -  Werner,  G.,  Kurfiirstenstr.  106.  W. 

990)  -  Werner,  Georg,  Kothenerstr.  64.  W. 

991)  -  Werner,  J.  (Rixdorf). 

992)  -  Wertheim,  Oranienburgerstr.  69.  N. 

993)  -  Wessely,  Sanitiitsratli,   Grossbeerenstr.  93.   S.W. 

994)  -  Westphal,  x\.,  Priv.-Doc.  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

995)  -  Wetekamp,  Weissenburgerstr  1.  X. 

996)  -  AVevl,  A.,  Puttkammerstr.  16.  S.W. 

997)  -  Weyl,  Th.,  Privatdocent,  Kurfiirstenstr.  99a.  W. 

998)  -  Wiener,  Koniggnitzerstr.  82.  S.W. 

999)  -  Wiesenthal,  M.,  Sanitatsrath,  Linkstr.  3.  AV. 

1000)  -  Wiesenthal,  0.,  Spandauerstr.  48.  V. 

1001)  -  Wiessler,  Invalidenstr.  34.   N. 

1002)  -  Wilde,  Sanit/itsrath  Elsasserstr.  76.,  N. 

1003)  -  Wille,  Konigsbercerstr.   16.  0. 

1004)  -  Win  dels,  Sanitatsrath,  Belle- Alliancestr.  23.  S.W. 

1005)  -  Winter,  a.  o.   Professor,  Luisenstr.  31a.  N.W.    • 

1006)  -  Wiszwianski,  S.W.  Kuniggratzerstr.  56. 

1007)  -  AVitte,  K.,  Hriickenstr.  7.'s.0. 

1008)  .  AVohl,  Sanitatsrath,  Fricdriehstr.  243.  S.AV. 

1009)  -  AVohlgemuth,  Lessingstr.  37.  N.AV. 

1010)  -  AVolfert,  Geh.  Sanitatsrath,  Pcitsdamerstr.  43a.  AV. 

1011)  -  AVolff,  Alfr.,  Klopstockstr.  39.  N.W. 

1012)  -  AVolff,  B.  (Friedrichsberi]:).  . 

1013)  -  Wolff,  E.,  Gen.-Arzt  a.  D.,  Liitzowstr.  109/110.  AV. 

1014)  -  AVolff,  Fried.  L,  Lindenstr.  81.  S.AV. 

1015)  -  Wolff,  Fried.  II.,   Yorkstr.  44.  S.AV. 

1016)  -  AVolff,  H.,  AVerftsr.   15.  N.AV. 

1017)  -  Wolff,  Jae.,  Ottostr.  15.  N.AV. 
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1018)  Dr.  Wolff,  Jul.,    a.  o.  Professor,  Director  der  Polikl. 

fiir  orthopad.  Chirugie,Neustadt.-Kirchstr.  11.  N.W. 

1019)  -  Wolff,  Max,  a.  o.  Prof,  Potsdamerstr.  134a.  W. 

1020)  -  Wolff,  W.,  Courbierestr.  12.  W. 

1021)  .  Wolff-Lewin,  Spenerstr.  18.  N.W. 

1022)  -  Wolf f ens tein,  Wichmannstr.  21.  W. 

1023)  -  Wolfner  (Marienbad). 

1024)  -  Wollheim,  Koppenstr.  99.  0. 

1025)  -  Worch,  Alexandrinenstr.  37.  S. 

1026)  -  Worms,  Neue  Konigstr.  31.  N.O. 

1027)  -  Wossidlo,  Linkstr.  11.  W. 

1028)  -  Wreschner,  Mullerstr.  156a.  N. 

1029)  -  Wiirzburg,   Sanitatsrath ,  Albrecht^tr.    16.    N.W. 

1030)  -  Wulffert,  Calvinstr.  22.  N.W. 

1031)  -  Wulsten,  Tauenzienstr.  11.   W. 

1032)  -  Wutzer,  Sanitatsrath,  Teltowerstr.  9.  S.W. 

1033)  -  AVygodzynski,  Dragonerstr.  12.  C. 

1034)  -  Zabludowski,  Professor,  Karlstr.  8.  N.W. 

1035)  -  Zadek,  Dresdenerstr.  109.  S. 

1036)  -  Zenthofer,  Skalitzerstr.  39.  S.O. 

1037)  -  Zepler,  Kurfiirstendamm  245.  W. 

1038)  -  Zielenziger,  Holzraarkstr.  72.  0. 

1039)  -  Zinn,  Luisen-Platz  1.  N.W. 

1040)  -  Zoepffel  Kurfurstenstr.  100.  W. 

1041)  -  Zolki  (Spandau). 

1042)  -  Zucker,  Kurfiirstenstr.  15/16.  W. 

1043)  -  Zuelchaur,  Sanitatsrath,  Oranienburgerstr.  69.  N. 

1044)  -  Zunker,  Generalarzt,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

1045)  -  Zuntz,  Professor  der  Physiologie  an  der  landwirth- 

schaftl.  Hochschule,  Lessingstr.  50.  N.W. 

1046)  .  Zwirn,  Invalidenstr.  164.  N. 
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Ordentliehe  Geueralversaminlung  vom  8.  Januar  1896. 

Vorsitzender:  Herr  V  ire  how. 
Schriftfuhrer:  Herr  Hahn. 

Vorsitzender:  Meine  Herren,  ich  habe  g&az  kurz  mitzutheilen, 
dass  das  Geld,  das  Sie  neulich  fur  das  Monament  Pasteur^s  bewilligt 
haben,  abgeschlckt  worden  ist,  und  dass  von  dem  Sekretar  des  Gomites 
in  Ddle  ein  Dankbrief  eingegangen  ist. 

Dann  habe  ich  mitzutheilen,  dass  Herr  Dr.  L.  Aron  gestorben  ist, 
der  seit  1885  Mitglied  der  Gesellschaft  gewesen  ist.  Ich  bitte  Sie,  sich 
in  Erinnerung  an  diesen  GoUegen  von  den  PlUtzen  zu  erheben.  (Oe- 
scbieht.) 

Tagesordnnng. 

1.  Thatigkeit  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
im  Jahre  1895. 

Hr.  Landau:  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  hielt  im  Laufe 
des  Jahres  29  Sitzungen  ab.  In  diesen  wurden  36  grossere  VortrSge 
gehalten  und  71mal  Vorstellungen  von  Kranken  und  Demonstrationen 
von  PrUparaten  etc.  veranstaltet,  Discussionen  fanden  SOmal  statt. 

Der  Vorstand  hielt  6  Sitzungen,  davon  2  in  Gemeinschaffc  mit  dem 
AusBchuss  ab. 

Die  Aufnahme-Gommission  nahm  in   7  Sitzungen  72  Mitglieder  anf. 

Die  Gesellschaft  zahlte  im  vorigen  Jahre  956  Mitglieder,  davon 
schieden  ans: 

a)  durch  den  Tod    .21 

b)  durch  Verzug  .  .      9 

c)  anderweitig   ...     15  ...  .         45 

Summa    911  Mitgl. 
Neuaufgenommen 72      „ 

bleibt  Bestand 988  Mitgl. 

Zusammenstellung. 

Ehrenpr^ident 1 

Ehrenmitglieder 6 

Lebensl^ngliche  Mitglieder .  10 

Mitglieder .  .  .  966 

Summa    988 

Der  Vorstand  beglfickwUnschte  zum  SOjUhrigen  Geburtstage  Herm 
Geheimrath  Dr.  Klein  und  zum  50j&hrigen  Doctor- Jubil&nm  die  Herren 
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Geheimrathe    Dr.    Georg   Lewin,    Dr.  Siefart   und    Sanitatsrath  Dr. 
Wohl. 

Auf  den  Sarg  des  Ehrenmitgliedes  Pasteur  in  Paris  wurde  im  Auf-' 
trage  des  Vorstandes  ein  Kranz  Namens  der  Oesellschaft  niedergelegt. 

Ebenso  warden  anf  die  GrUber  des  Ausschnssmitgliedes  vonBarde- 
leben  und  des  Mitgliedes  der  Aufnahme-Gommission  L.  Giiterbock 
KrUnze  niedergelegt. 

Dank  der  Unterstutzung  der  Redaction  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  ist  es  dem  Schriftftihrer  Herm  Landau  gelungen,  den 
vollstandigen  Bericht  iiber  die  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  des  vorigen  Jahres  schon  jetzt  fertig  zu  stellen. 

Das  erste  Exemplar  wird  dem  Vorsitzenden  Herm  Virchow 
iiberreicht. 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  unserem  Herm  Schrift- 
ftihrer fiir  die  sehr  diensteifrige  und  schnelle  Erledigung  der  ihm  gestellten 
Aufgabe  in  Beziehung  auf  die  Herausgabe  unserer  Verhandlungen  unseren 
besonderen  Dank  aussprechen.  Nichts  war  in  der  That  schmerzlicher,  als 
die  lange  Pause,  die  friiher  gewohnlich  zwischen  dem  Schluss  des  Jahres 
und  der  endlich  erscheinenden  Publication  stattfand. 

2.    Hr.    Bartels:    Kassenbericht   des    Schatzmeisters    und 
Ertheilung  der  Decharge  (§  26  der  Satzungen):  • 
Im  Jahre  1895  betrugen 

die  Einnahmen 27  719  M.  93  Pf. 

die  Ausgaben .     21717    ^    08    „ 

es  bleibt  somit  ein  Kassenbestand  von      6  002  M.  85  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitzt  ausserdem: 

I.  Die  Eulenburg-Stiftung 10  000  M. 

(Der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Ghimrgie  zinslos 

geliehen.) 

II.  Die    Sammlung    fiir    das  Langenbeck-Haus, 

d.  h.  die  Hillfte  der  mit  der  Deutschen  Gesellschaft 

fiir  Chirurgie  gesammelten  Gelder,  welche  der  letz- 

teren  Gesellschaft  zinslos  geliehen  sind 54  000  „ 

III.  Eiserner  Bestand,  10  einmalige  Beitri&ge  auf 
Lebenszeit  in  BViProc.  Kgl.  Preuss.  consolidirter 
Staatsanleihe 3000  „ 

IV.  VerfUgbares  Vermogen  in  Effecten,  in 
BViProc.  und  4proc.  KQnigl.  Preuss.  consolidirter 
Steatsanleihe .      42  500  ^ 

Somit   hat   das  Nominal -Vermogen   der  Gesell- 
schaft die  H6he  von 109  500  M. 

Vorsitzender:  Der  Ausschuss  hat  in  seiner  heutigen  Sitzung  die 
Priifung  der  Rechnungen  vorgenommen;  es  liegt  dariiber  folgendes  Pro- 
tocoll  vor: 

„Herr  B.  Fraenkel  berichtet,  dass  er  im  Verein  mit  Herm 
Fiirbringcr  die  Verwaltungsrechnnng  des  vorigen  Jahres  gepriift 
hat  und  dasa  nichts  zu  erinnera  gewesen  ist.  Der  Ausschuss  ertheilt 
dem  Vorstaiidc  fiir  die  Verwaltung  vorbehaltlich  der  Genehmigung  der 
Generalversammlung  die  Decharge.** 

Die  Decharge  wird  von  der  Generalversammlung  bestMtigt. 

8.  Hr.  Ewald:  Uebersicht,  betreffend  die  Bibliothek  und 
den  Lescsaal  im  Jahre  1895. 
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Der  Leaesaal  wurde  benutzt  von 

4  825  Mitgliedern, 
und5620Gaaten, 

in  Summa  10  445  gegen  9B67  (1894). 

Verliehen  warden  auf  8  Tage  reap.  4  Wochen  1898  Biicher  gegen 
1422  (1894). 

Wegen  nnpunktlicher  Riickgabe  masaten  234  Mitglieder  gemahnt 
werden,  wovon  5  zweimal. 

Lant  Wunachbuch  warden  ergilnzt: 

Gentralblatt  fur  Gynslkologie.    —    Dermatologische  Zeitachrift.    — 
Encyclop&diache  Jahrbticher. 

Durch  Geachenke  von  Mitgliedem,  aua  dem  Nachlaaa  dea  verator- 
benen  Geh.-Rath  Gttterbock  (uberwieaen  darch  Profeaaor  P.  Giiter- 
bock)  and  der  Frau  Generalarzt  Dr.  Vogel  gingen  178  Bftnde  incl. 
Sonder-Abdriicke  ein. 

Aaaaerdem  warden  noch  erganzend  angeachafft:  Die  Wiirzburger 
Yerbandlungen  der  Phyaikaliach-mediciniachen  Geaellachaft  in  ihrer 
Ulteren  Folge. 

Am  Schluaa  dea  Jahrea  1895  beateht  die  Bibliothek  ana: 

a)  Zeitschriften-Bande 5875,  gegen  5002  (1894), 

b)  diverae  BUcher 8806,  gegen  8745  (1894), 

c)  Diaaertationen 2183, 

d)  Sonder-Abdrttcke 641, 

e)  Bnmnen-  and  BUderachriften      212. 

Die  atatutenmUaaige  Reviaion  der  Bibliothek  iat  durch  die  Herren 
Mitglieder  der  Bibliothekacommiaaion,  Pagel  and  Wurzburg,  am  28. 
December  vorgenommen  worden,  und  ea  iat  darttber  ein  Protocoll  ange- 
fertigt  worden. 

Im  Uebrigen  hat  aich  die  Leitung  der  Bibliothek  in  den  gewohnten 
Bahnen  bewegt.  £a  wurde  auf  Antrag  dea  Bibliothekara  vom  Voratande 
genehmigt,  daaa  einzelne  von  den  viel  geleaenen  und  verlangten  grdaaercn 
Joumalen  nicht  mehr  auageliehen  werden,  aondem  unter  die  Rubrik  der- 
jenigen  Biicher  geatellt  aind,  deren  Entnahme  aua  der  Bibliothek  nicht 
atatthaft  iat.  Dazu  gehoren  u.  a.  die  Berliner  kliniache  Wochenachrift, 
die  Deutache  mediciniache  Wochenachrift,  die  Miinchener  mediciniache 
Wochenachrift  und  die  Wiener  kliniache  und  mediciniache  Wochenachrift. 
Die  Nachfrage  nach  dieaen  Zeitachriften  war  eine  ao  groaae,  daaa  ea  aich 
nicht  mehr  gut  thun  lieaa,  dieaelben  aua  der  Bibliothek  fortzugeben. 

Mit  dem  1.  Januar  a.  c.  haben  die  bisherigen  Leaekarten  ihre  GUl- 
tigkeit  verloren  und  werden  jetzt  die  Karten  auf  lUngere  Dauer  nur  an 
nicht  hier  ana&aaige  Collegen,  reap,  hiesige  AaaiatenzSrzte  und  Studenten 
aosgeatellt  Den  hier  anailaaigen  praktiachen  Aerzten  ateht  der  Leaeaaal 
atatutenm^aig  zu  dreimaliger  Benutzung  offen. 

Aua  dem  Yerkauf  der  Doubletten  der  Bibliothek  aind  ca.  300  Mark 
eingegangen,  die  zu  weiteren  Anachaifungen  verwendet  werden. 

Einer  Reihe  von  Herren  haben  wir  fur  die  regelm^aige  Zuwendung 
von  BUchem  fQr  die  Bibliothek  ganz  beaonderen  Dank  abzuatatten. 

Regelm^aige  Zuwendung  erhalt  die  Bibliothek  von: 

Herm  Geh.-Rath  Dr.  V  i  r  c  h  o  w :         Boaton  medical  journal.  —  New  York 

medical  journal.  —  Davoaer  Blotter. 
Geh.-Rath  Dr.  v.  Bergmann:  Gentralblatt  fur  Ghinirgie. 
Geh.-Rath  Dr.  B.  Frankel:    Archiv    fiir   Laryngologie.   —    Zeit- 
achrift nir  Ethnologie. 

1* 
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Herra  Geh.-Rath  Dr.  Liebreich: 


„  Geh.-Rath  Dr.  Olahausen: 

„  Professor  Dr.  Ealenburg: 

„  Professor  Dr.  A.  FrUnkel: 

„  Professor  Dr.  Veit: 

„  Geh.-Rath  Dr.  Siegmand: 

„  San.-Rath  Dr.  Oldendorff: 

„  Dr.  Gutzmann: 

f,  Dr.  Paul  Heymann: 

„  Dr.  Mendelsohn: 

„  Dr.  Schwalbe: 

„  Dr.  Lohnstein: 

„  Dr.  Seidell 
Hirachwald^sche  Bnchhandlung: 


Fischer^  ache  Medic.  Bnchhandlung : 


Karger^s  Buchhandlung: 
Herr  BuchhSndler  Staude: 
„     Buchhiindler  Thieme: 
„      Instrumentenmacher  Tasch: 

Allen  diesen  Herren   und   alien 
lichen  Dank. 


Therapeutisehe  Monatshefte.  —  Ver- 

dffentlichungen   der  Gesellschaft  fUr 

Heilkunde  in  Berlin. 

Zeitschrift  fUr  Gebnrtshaife  und  Gy- 

nUkologie. 

Encyclop&dische     JahrbUcher.      — 

Real-Encyclop&die. 

Gentralblatt  fiir  innere  Medicin. 

Jahresbericht  nber  Geburtshiilfe  und 

GynSkologie. 

Gorreapondenzblatt  fOr  Anthropologie. 

—  Gazetta  medica  lombarda. 
Zeitschrift  ftir  sociale  Medicin. 
Monatsschrift  fiir  Sprachhellkunde. 
Wiener  klinische  Rundschau. 
Zeitschrift  fUr  Krankenpflege. 
Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 
Allgem.  medicinische  Centralzeitung. 
Aerztlicher  Praktiker. 

Archiv  fiir  Chirurgie.  —  Archiv  fiir 
Gynttkologie.  —  Archiv  fUr  Psychia- 
trie.  —  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift.  —  Gentralblatt  fiir  die  medi- 
cinischen  Wissenschaften.  —  Gentral- 
blatt fiir  Laryngologie.  —  Viertel- 
jahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medicin. 

—  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin. 
Fortschritte  der  Medicin.  —  Zeit- 
schrift fiir  Medicinalbeamte.  —  Ber- 
liner Elinik. 

Dennatologische  Zeitschrift. 
Deutsche  Hebammen-Zeitung. 
Deutsch.  Reichs-Medicinal-Kalender. 
Gentralblatt    fiir    technische    Hiilfs- 
mittel. 
FOrderem   der  Bibliothek   verbind- 


Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  den  Herren  Mit- 
gliedem  der  Bibliothekscommisson  unseren  besten  Dank  abstatten  fiir 
die  sehr  nachhaltige  und  aufopfemde  Th^tigkeit,  die  sie  im  Interesse 
der  Gesellschaft  geUbt  haben,  und  die  weitere  Hoffnung  ausdriicken,  dass 
auch  das  neue  Jahr  reiche  Zuwendungen  bringen  wird. 

£s  ist  ein  Schreiben  eingegangen  von  dem  Gentraicomitc  fiir 
Errichtung  eines  Denkmals  fiir  Herm  von  Helmholtz;  dasselbe 
wtinscht,  dass  den  einzelnen  Aerzten  Gelegenheit  gegeben  werde,  sich 
an  dieser  nationalen  Angelegenheit  zu  betheiligen.  Wir  werden  dieses 
Schreiben  im  Bibliotheksaal  auslegen  laasen;  die  Herren,  welche  den 
Wunsch  haben,  sich  daran  zu  betheiligen,  werden  so  Gelegenheit  haben, 
sich  einzuzcichnen. 

4.   Wahl  des  Vorstandes. 

Der  Vorsitzende  beruft  zu  Skrutatoren  die  Herren  Vollmer, 
A.  Baginsky,  Ifansemann,  Stadelmann  und  Oldendorff. 

Bei  der  Wahl  zum  1.  Vorsitzenden  werden  158  Stimmzettel  abge- 
geben;    davon    nngiiltig    6.     Von  den  152  giiltigen  Stimmen   lauten  143 
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aaf  Herm  Yirchow,    6  auf  Herrn  von  Bergmann,    die    iibrigen  aind 
zersplittert.    Herr  Yirchow  ist  daher  gewfthlt. 

Hr.  Yirchow:  Meine  Herren,  Sie  haben  die  grosse  Nachsicht 
geiibt,  mir  noch  einmal  wieder  Ihr  Yertrauen  zuwenden  za  wollen.  Ich 
habe  lange  geachwankt,  ob  ich  Ihnen  nicht  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Pistole  aaf  die  Brast  setzen  und  mich  von  Ihnen  trennen  sollte.  Sie 
werden  anerkennen,  dasa  ich  Anapruch  auf  eine  Penaion  habe;  ich  darf 
also  vielleicht  daa  n&chate  Mai  erwarten,  daaa  Sie  aich  auf  einen  Nach- 
folger  vorbereiten.     Ich  danke  Ihnen  fUr  dieamal  von  Herzen. 

Die  Wahl  der  drei  Stellvertreter  dea  Yoraitzenden  muaa  durch 
Stimmzettel  erfolgen,  da  gegen  die  Wahl  durch  Zumf  Einapruch  erhoben 
wird.  £s  werden  200  Zettel  abgegeben.  Die  abaolute  Mehrheit  betrUgt 
101.  Auf  Herm  Senator  fallen  160^  auf  Herm  Abraham  143,  auf 
Herm  von  Bergmann  131  Stimmen.  Die  biaherigen  Stellvertreter  aind 
alao  wiedergewShlt. 

Die  SchrittfOhrer  Herren  Hahn,  Landau,  Mendel  und  Ruge, 
ebenao  der  Schatzmeiater  Herr  B  artel  a  and  der  Bibliothekar  Herr 
Ewald  werden  durch  Acclamation  wiedergew&hlt,  deagleichen  fiir  die 
Aufnahme-Gommiaaion  die  Herren  M.  Barachall,  Bernhardt,  David, 
Fiirbringer,  P.  Giiterbock,  Hirachberg,  I.  larael,  G.  Kaliacher, 
Klein,  Fr.  Korte,  G.  Lewin,  W.  Sander,  Selberg,  Siegmund, 
Yillaret,  Jul.  Wolff,  M.  Wolff,  Zuntz. 

5.  Antrag  dea  Yorstandea:  Znsatz  za  der  GeschSftsordniing  fllr 
die  wlBsenschaflllcbeii  SitEangen: 

ffAntrilge  auf  beaondere  Reaolutionen  oder  Beachliiaae  dUrfen 
im  Laufe  einer  Sitzung  nicht  eingebracht  und  aofort  znr  Yer- 
handlung  geatellt  werden. 

Alle  derartigen  AntrSge  aind  beim  Yoratande  einzubringen. 
Deraelbe  hat  in  Yerbindung  mit  dem  Ausachuaa  aich  der  Begut- 
achtung  dea  geatellten  Antragea  zu  unterziehen.  Beachlieaat  [er, 
der  Geaellachaft  die  Ablehnung  anzurathen,  ao  wird  in  der  nUchaten 
Sitzung  der  Geaellachaft  ohne  Diacuaaion  dariiber  abgeatimmt,  ob 
der  Antrag  zur  Yerhandlung  kommen  aoU. 

Antrftge   iiber  Gegenatftnde,    welche  auaaerhalb   der   atatuten- 

m^aaigen   Aufgaben    liegen,    werden    von    dem   Yoratande    ohne 

Weiterea  zuriickgewieaen." 

Hr.  Yirchow:    In  der  gedmckten  Tageaordnung  ateht  „ Antrag  dea 

Yoraitzenden**.    Daa  iat,  wie  man  zu  aagen  pflegt,  ein  Drackfehler,  wahr- 

acheinlich  ein  Schreibfehler,  den  diejenige  untergeordnete  Peraon,  welche 

zunicbat  die  Yermittelung   mit  der  Drackerei   zu  beaorgen  hat,    zu  ver- 

aatworten  hat.    Ea    iat   ein  Antrag   dea    ganzen  Yoratandea,    der  Ihnen 

vorliegt. 

M.  H.,  ich  weiaa  nicht,  ob  Sie  aich  unaere  Geachflftaordnung  genau 
angeaeben  haben.  Sie  fUhrt  den  Titel  n^^ach&ftaordnung  fiir  die 
wiaaenachaftlichen  Sitzungen  der  Berliner  Mediciniachen 
Geaellachaft";  vorbehalten  iat  j a  die  Mdglichkeit,  daaa  beaondere 
Sitzungen,  z.  B.  Hir  ErQrtemng  von  Standeaintereaaen,  gehalten  werden 
kOnnen.  Die  wiaaenachaftlichen  Sitzungen  aind  alao  in  unaerer  GeachUfta- 
ordnnng  behandelt.  Dann  iat  noch  eine  beaondere  Yorachrift  ftir  die  Ab- 
fassong  und  YerOffentlichung  dea  Protocolla  und  Sitzungaberichtea  ge- 
geben.  Waa  nun  die  Tageaordnungen  fiir  die  wiaaenachaftlichen 
Sitzungen  betriilt,  ao  will  ich  nur  bemerken,  daaa  in  §  4  featgeptellt  iat, 
dasa  der  Yoraitzende  die  Tageaordnung  beatimmt;  keine  der 
apSteren  Beatimmungen  hat  darin  eine  weaentliche  Aenderung  gemacht. 
In  Betreff  der  Sitzungen  aelbat  aind  nur  beaondere  Beatimmungen  gegeben 
ttber  die  Demonatration  von  Kranken  und  friachen  PrUparaten,  iiber  zu  er- 
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stattende  Berichte,  iiber  eingehende  Schriften^  fiber  Analysen  wichtiger 
literarischer  Producte,  und  endlich  liber  diejenigen  Dlnge,  die  vor  der 
Tagesordnung  vorgebracht  werden  konnen.  Es  ist  damala  wenigstens  da- 
von  ausgegangen  worden,  dass  innerhalb  der  Tagesordnung,  also  inner- 
halb  der  Discussion  keine  neuen  Antr^e  gestellt  werden  kOnnen. 

Nun  ist  es  ja  wiederholt  im  Lanfe  der  Zeit  vorgekommen;  and 
gerade  in  letzter  Zeit  in  sehr  dringender  Weise  verlangt  worden,  dass 
neben  YortrSgen  auch  neue  AntrSge  zugleich  zur  Discussion  gestellt 
werden  kdnnen.  Der  letzte  Antrag  dieser  Art  war  der^  den  HerrWeyl 
bei  Gelegenheit  der  Rieselfelderfrage  gestellt  hatte :  die  Gesellschaft  sollte 
die  Errichtung  eines  stftdtischen  Gesundheitsamtes  fordem.  Solehe  Antrlige 
kOnnen  plotzlich  in  eine  beliebige  Discussion  hineinschneien ;  man  kann 
sie  bei  jeder  medicinischen  Angelegenheit  stellen,  namentiich,  wenn  man 
sich  auf  ganz  allgemeine  Formeln  beschrSnkt,  wenn  man  z.  B.  nicht 
sagt,  was  das  Gesundheitsamt  machen,  wie  es  zusammengesetzt  sein, 
welche  Functionen,  welche  Rechte  es  haben  soil  u.  s.  w.  Ich  als  Vor- 
sitzender  habe  das  allerdings  —  und  ich  will  nicht  leugnen,  dass  der  im 
Eingange  angedeutete  Druekfehler  Recht  hatte,  indem  er  mich  als  An- 
tragsteller  bezeichnet  hat  —  am  moisten  empfunden,  well  es  gewisser- 
maassen  ein  Odium  fiir  mich  war,  dass  ich  diese  Art  von  Antrfigen  nicht 
annehmen  woUte.  Ich  habe  die  Antragsteller  immer  an  den  Yorstand 
verwiesen,  habe  gesagt:  ich  als  Yorsitzender  habe  kein  Recht  und  keine 
Yerpflichtung,  solehe  AntrSge  anzunehmen.  Ich'darf  mich  wohl  auf  die 
Erfahrung  berufen,  dass  solehe  AntrSge  colossal  viel  Zeit  kosten,  Qfters 
eine  ganze  Reihe  von  Sitzungen  hinter  einander  in  Anspruch  nehmen, 
and  dass  dabei  herzlich  wenig  herauskommt.  Die  einzigen  FiUle,  wo 
wir  etwas  erzielten,  betrafen  besonders  dringliche,  grosse  Fragen ,  die  mit 
Gliick  ausgewShlt  worden  waren.  Aber  ich  denke,  die  Gesellschaft  hat 
alien  Grand,  sich  vorzusehen  and  nicht  auf  alle  beliebigen  PlUne  sich 
einzulassen,  sondem  mit  voUer  Ruhe  und  Ueberlegang  denjenigen  Platz 
aufzusuchen,  wo  sie  ansetzen  will.  Dahin  geht  der  Antrag  zur  GeschSlfts- 
ordnung,  der  Ihnen  vorgelegt  wnrde,  nachdem  er  im  Yorstande  einstimmig 
genehmigt  und  lange  vorher  angekiindigt  worden  ist;  er  verlangt,  dass 
Antrlige  auf  besondere  Resolutionen  oder  Beschliisse  nicht  im  Laufe  einer 
Sitzung  eingebracht  und  sofort  zur  Yerhandlung  und  Beschlussfassung  ge- 
stellt werden  diirfen.  Wenn  das  zugestanden  wttrde,  so  kann  die 
wichtigste  wissenschaftliche  Erdrterung  durch  irgend  einen  ganz  fremd- 
artigen  Antrag,  z.  B.  auf  administrative  Neuerungen,  unterbrochen  and 
in  ihrem  Fortgang  gehhidert  werden. 

Es  heisst  in  dem  Antrage  des  Yorstandes  femer,  dass  alle  der- 
artigen  AntrSge  beim  Yorstande  einzubringen  sind.  dass  dieser  sie  in 
Yerbindung  mit  dem  Ausschuss  zu  begutachten  hat,  und  dass,  falls  er 
der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anrHth,  dariiber  keine  weiteren  Dis- 
cussionen,  sondem  nur  eine  einfache  Abstimmung  stattfinden  soil.  An- 
trSge,  die  iiberhaupt  ausserhalb  der  statutenmitosigen  Aufgaben  liegen, 
werden  ohne  Weiteres  zurtickgewiesen.  Letzteres  ist  eigentlich  selbst- 
verst&ndlich. 

Discussion: 

Hr.  Jacusiel:  M.  H.!  Der  vorliegende  Antrag  kennzeichnet  sich 
als  ein  recht  unliebsames  Neujahrsgeschenk,  welches  der  Gesammtvor- 
stand  seiner  lieben  Gesellschaft  zueignet.  Es  wilre  Areilich  viel  pein- 
licher,  wenn,  wie  der  Schriftfehler  in  der  Tagesordnung  versichert,  der 
Antrag  vom  Herm  Yorsitzenden  ausgegangen  wftre.  Denn  wenn  wir, 
wie  ich  zu  Gott  vertraue,  heut  Abend  mit  erdriickender  Mehrheit  den 
Antrag  ablehnen,    so  wtlrde  morgen  oder  Ubermorgen  oder  bei  Gelegen- 
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heit  in  der  Oeffentlichkeit  leicht  das  MUrchen  anftauchen  von  einem 
Zwieapalt  dea  Heim  Vorsitzenden  nnd  der  Gesellachaft,  wahrend  wir 
doch  wissen,  dass  das  Vertrauen,  welches  mit  unserem  Vorsitzenden 
jeden  von  uns  und  uns  AUe  untrennbar  verbindet,  kaum  geniigend  durch 
den  Ausdruck  ^schrankenlose  Ehrfarcht'*  benannt  werden  kann.  Etwas 
besser  steht  es  far  nns^  da  der  Gesammtvorstand  als  Antragsteller  auf- 
tritt.  Man  kann  dann  vielleicht  wenigstens  glauben  machen  wollen,  dass 
einer  der  Dauphins  nnserer  Gelebrtenrepnblik  sich  fur  eine,  hoffentlich 
aehr  feme  Zukunft  einen  grosseren  Machtbezirk  plant,  obgleicb  jeder, 
der  an  etwas  Derartiges  denkt,  auch  wissen  soUte,  dass,  wer  unser  un- 
eingeschrSnktes  Vertranen  haben  and  geniessen  will,  sein  eigenes  voiles 
Vertraaen  uns  erst  darbringen  mass,  was  darch  einen  solchen  Antrag 
nicht  geschieht. 

Schriftsatzmiissig  betracbtet,  zeigt  dieser  Antrag  drei  K($pfe,  wie  der 
beriihmte  Hollenhund  der  Gdttersage.  Aber  eine  geistige  ErwEgang  ent- 
pnppt  ihn  bald  als  einen  ganz  gewohnlichen  Hund  mit  einem  einzigen 
Schwanz,  und  dieser  Schwanz  hat  noch  dazu  eine  bedenkliche  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Federzage  des  verwichenen  Ministers  von  K511er,  und 
weil  wir  gerade  von  Hnnden  reden,  so  drftngt  sich  mir  das  Wort  „Maal- 
korbgesetz^  auf  die  Lippen.  Ein  Maulkorbgesetz  aber  —  das  wissen 
Sie  —  ist  immer  eine  Art  Nothstandsgesetz,  und  wo  ist  denn  in  unserer 
Medicinischen  Gesellschaft  je  durch  irgend  welche  AntrSge  ein  solcher 
Uebelstand  herbeigefOhrt  worden,  der  ein  besonderes  Gesetz  rechtfertigte? 
Wenn  hier  vom  Herm  Vorsitzenden  der  Antrag  Weyl  genannt  worden 
ist,  so  wissen  Sie  doch  auch  —  ich  will  beilSuflg  bemerken,  dass  ich 
den  Antrag  nicht  unterschrieben  habe,  nnd  dass  ich  ihn  mit  meiner  ge- 
wohnten  milden  und  liebenswurdigen  Art  dem  Herm  Antragsteller  wider- 
rathen  habe,  —  dass  unser  Herr  Vorsitzender  mit  seinen  bisherigen 
MachtbeAignissen  es  glticklich  dahin  gebracht,  dass  dieser  Antrag  Weyl 
in  die  Gachotte  geschickt  wurde,  wo  er  nach  einem  peinlichen  Dasein 
ein  absehbares,  freundliches  Ende  finden  diirfte.  (Vorsitzender:  Er 
ist  ja  zurttckgezogen !)    Pardon! 

Es  ist  hier  von  zwei  Arten  von  Antragen  die  Rede,  die  eine  Art, 
die  k  bout  portant  friss  Vogel  oder  stirb,  in  die  Versammlnng  hinein- 
stttrzt  and  raft:  erwilget  und  beschliesst!  Solche  AntrUge  sind  mir  er- 
innerlich,  and  ich  will  mit  zwei  kurzen  Beispielen  mich  begniigen.  In 
einer  der  letzten  Sitzungen  kam  ein  solcher  Antrag  von  unserem  Herm 
Vorsitzenden:  die  Gesellschaft  wolle,  ich  glaube,  1000  Francs  fUr  ein 
Pasteor-Denkmal  bewilligen. 

Vorsitzender  (unterbrechend):  Das  war  ein  Antrag  des  Vorstandes. 
Ich  will  bemerken,  dass  ich  im  Vorstande  gegen  die  Hohe  der  bean- 
tragten  Geldsummen  votirt  habe.  —  M.  H. !  Sie  sehen,  wohin  das  fiihrt. 
Wenn  wir  in  dieser  Weise  discutiren,  dann  kommen  wir  dahin,  dass  wir 
una  gegenseitig  alle  m5glichen  Grobheiten  und  Beleidigungen  an  den 
Kopf  werfen.  Wenn  ich  jetzt  verantwortlich  gemacht  werden  soil  fUr 
einen  Vorschlag,  gegen  den  ich  gestimmt  habe,  bloss  weil  der  Redner 
nicht  anwesend  war  and  sich  trotzdem  das  Recht  anmaasst,  darttber  zu 
sprechen,  als  ob  er  wilsste,  wie  das  zugegangen  wslre,  so  muss  ich  da^ 
gegen  protestiren.    Das  geht  unmdglich. 

Hr.  Jacnsiel  (fortfahrend) :  Ich  glaube,  in  dem,  was  ich  bisher 
gesagt  habe,  liegt  wohl  schon,  dass  es  mir  ganz  fem  liegt,  dem  Herm 
Vorsitzenden  etwas  za  imputiren.  Der  Irrthum  meinerseits  darf  aber 
verzeihlich  erscheinen,  da  der  Herr  Vorsitzende  der  berufene  Sprecher  des 
Vorstandes    ist,    ich   natUrlich    von   den   Verhandlungen    des  Vorstandes 
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keine  Kenntniss  habe  und  so  leicht  zu  dem  Irrthum  gelangen  kann^ 
dasB,  wenn  ein  Antrag  darch  seinen  Mund  an  die  VeraammluDg  gelangt, 
68  sein  Antrag  war.  Icb  nehme  das  natttrlich  ohne  Weiteres  in  vollstem 
Umfange  zurtick,  mit  dem  Bemerken,  dass  es  mir  ganz  fern  lag,  dem 
Herm  Vorsitzenden  irgend  etwas  Bdses  zn  sagen. 

Das  ist  einer  von  den  AntrHgen,  die  plotzlicb  mit  der  Anfordemng 
der  sofortigen  Entschliessung  in  die  Versammlung  treten.  Der  zweite 
Antrag  war  ebenso  einer  —  icb  kann  nar  die  letzte  Zeit  anzieben  und 
icb  will  es  jetzt  kiirzer  fassen,  um  nicbt  irgendwie  Anstoss  zu  erregen 
—  der  Antrag;  den  Besucb  der  Ansstellong  der  Pepini^re  auf  den  nlicb- 
sten  Sonnabend  festznsetzen.  Es  ist  von  einer  zweiten  Art  Antrilge  die 
Rede;  das  sind  diejenigen,  deren  Inbalt  sich  mit  dem  Wesen  nnd  den 
Zielen  unserer  Gesellscbaft  nicbt  voUslindig  im  Einklang  beflndet.  Von 
solcben  Antrligen  ist  mir  erinnerlicb  der  eine,  den  der  Gesammtvoratand 
vor  Jabren  an  uns  ricbtete:  fiber  das  zu  beratben,  was  die  Badiscbe 
Regierung  getban  bat  bei  Einftibrung  einer,  wie  man  es  bescbSnigend 
nennt,  Aerzteordnung;  ob  eine  solcbe  fur  nnsere  Verbmtnisse  sicb  eignete. 
Das  war  damals  ein  Antrag,  der  in  der  Tbat  aucb  langere  Zeit  in  An- 
sprucb  nabm.  Dass  durcb  denselben  ein  Notbstand  bervoigerufen  ist, 
das  wird  Niemand  von  uns,  glaube  icb,  bestfltigen. 

Es  ist  eine  Scb&rfe  bier  in  die  Discussion  gelangt,  gleicb  zu  Be- 
ginn,  die  icb  nicbt  bervorgerufen  zu  baben  micb  scbuldig  fOble.  Icb 
muss  sagen,  es  legt  mir  das  aucb  einen  Zwang  auf,  fortzufabren.  Es 
bemmt  micb  in  der  Entwickelung  meiner  weiteren  Grfinde.  Icb  kann 
nur  sagen :  icb  glaube,  wir  baben  uns  bei  der  freien  Discussion,  die  wir 
bis  jetzt  batten,  —  es  war  J  a  das  keine  scbrankenlose  Freibeit  —  wobl- 
beAmden.  Icb  glaube,  der  Vorstand  und  der  Vorsitzende  waren  in  der 
Lage,  aucb  mit  den  bisberigen  Macbtbefdgnissen  die  Tbfttigkeit  und  die 
Entwickelung  der  Gesellscbaft  in  einer  ftlr  den  Vorstand  wie  fUr  die 
Gesellscbaft  nibmvoUen  Weise  zu  ffibren,  und  icb  glaube,  Sie  kOnnen 
das  Vertrauen  begen,  dass  eben  mit  den  bisberigen  Macbtmitteln  aucb 
in  der  Zukunft,  dank  der  Kraft  und  der  Einsicbt  des  Vorstandes  der  be- 
tretene  Weg  rubmreicb  wird  weiter  gegangen  werden  k5nnen.  Icb  bitte 
Sie,  den  Antrag  ganz  abzulebnen,  und  icb  bemerke  allerdings  dazu,  dass 
icb  nicbt  Alles  zu  sagen  in  der  Lage  war,  weil  icb  im  Augenblick  durcb 
den  Einwurf,  der  mir  gemacbt  worden  ist,  und  von  dem  icb  annebme, 
dass  er  ebensowenig  meiner  Person  gilt,  wie  icb  irgendwie  babe  pers5n- 
licb  werden  wollen,  befangen  bin. 

(Herr  Senator  iibemimmt  den  Vorsitz.) 

Hr.  R.  Vircbow:  Herr  Jacusiel,  glaube  icb,  tftuscbt  sicb  ttber 
sicb  selbst,  wenn  er  annimmt,  dass  er  in  sebr  objectiver  und  rubiger 
Weise  die  Verbandlung  eingeleitet  babe.  Er  bat  sofort  in  einer  ganz 
ironiscben  Weise  gesprocben.  Er  bat  uns  mit  Herm  von  K5Iler  und 
icb  weiss  nicbt  was  sonst  in  n&bere  Beziebung  gebracbt.  Er  bat  in  der 
Tbat  Alles  getban,  um  die  Auftnerksamkeit  nacb  Ricbtnngen  bin  zu 
lenken,  welche  den  Eindruck  erwecken  mussten,  als  ob  wir  die  grossten 
Reactionftre  wflren,  die  im  preussiscben  Staate  geftmden  werden  kSnnen. 
Sonst  weiss  icb  in  der  Tbat  nicbt,  was  diese  Art  von  Hinwelsungen  be- 
deuten  sollte. 

Nun  macbt  Herr  Jacusiel  auf  der  anderen  Seite  einen  Ansprucb, 
der  mir  gUnzIicb  unbegreiflicb  ist.  Er  sagt:  wenn  wir  dem  Vorstand 
gegeniiber  Vertrauen  beweisen  soUen,  so  muss  er  dasselbe  uns  aucb 
beweisen.  Aber,  m.  H.,  es  bandelt  sicb  Ja  im  vorliegenden  Falle  gar 
nicbt  um  die  Gesellscbaft  als  Gauzes,  sondem  es  bandelt  sicb  um  die 
Recbte,  welcbe  einzelneMitglieder  ftlr  die  Elnbringung  von  Antrilgen 
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in  Ansprach  zu  nehmen  haben.  Wenn  jedes  einzelne  Mitglied  bean- 
spmehen  darf,  dass  seine,  gar  nicht  auf  der  Tagesordnong  stehenden 
Antrftge  im  Laufe  der  Sitzung,  —  daram  handelt  es  sich  wesentlich  hier,  — 
dass  sie  also  auch  w&hrend  einer  beliebigen  Discussion  sofort  in  die  De- 
batte  gezogen  werden  soUen,  und  wenn  womOglich  auch  in  derselben 
Sitzang  dariiber  abgestimmt  wird,  so  ist  das  kein  Vertrauen,  welches 
dem  Vorstande  gegeniiber  gefordert  werden  darf,  sondem  das  ist  das  Ver- 
tranen,  dass  es  in  der  Gesellschaffc  kein  einziges  Mitglied  giebt,  das 
nicht  fOr  sich  nngemessene  Rechte  in  Anspruch  nehmen  darf,  welehe 
andere  Hitglieder  nicht  in  Anspruch  nehmen ,  und  die  ihnen  in  der  That 
auch  nicht  znstehen.  Ja,  m.  H.,  so  liegt  die  Sache.  Ich  weiss  gar  nicht, 
wann  jemals  wir  als  Vorstand  der  Gesellschaft  gegeniiber  einen  Mangel 
an  Vertrauen  gezeigt  hUtten,  auch  bei  dieser  G«legenheit  nicht.  Sie 
kSnnen  ja  den  vom  Vorstand  gestellten  Antrag  ablehnen,  wenn  Sie 
woUen.  Es  ist  das  Ihre  Sache.  Sie  sind  die  Gesellschaft.  Sie  kdnnen 
bestimmen,  wie  Sie  kiinftig  leben  wollen.  Darf  also  mitten  in  eine 
Sitzung,  die  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  bestimmt  ist,  irgend 
ein  Antrag,  der  gar  nichts  Wissenschaftliches  an  sich  hat,  hineingeworfen 
und  Yerlangt  werden,  dieser  Antrag  soUe  sofort  besprochen,  und  es  soUe 
schliesslich  dariiber  abgestimmt  werden,  ohne  dass  man  Zeit  gehabt  hat, 
sich  zu  ttberlegen,  was  der  Antrag  eigentlich  bedeutet,  ohne  dass  der 
Betreffende  sich  vielleicht  die  MUhe  genommen  hat,  selbst  zu  fiberlegen, 
wie  er  sich  das  eigentlich  gedacht  hat?  Wir  verlangen  nichts 
weiter,  als  eine  ruhige,  iiberlegte  Behandlung.  Es  soil  nichts 
an  den  bestehenden  Rechten  gestrichen  werden.  Wenn  Herr  Jacusiel 
sagt:  wir  haben  das  yon  nns  Yerlangte  ja  jetzt  schon  erreicht,  so  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  es  mir  als  Yorsitzenden  angenehm  w^e,  immer 
diese  Art  von  Yerantwortlichkeit  auf  mich  zu  nehmen;  ich  wttnsche  viel- 
mehr,  dass  diese  Yerantwortlichkeit  kttnffcig  von  der  Gesellschaft  mit- 
getragen  wird.  Wollen  Sie  derartige  Discussionen,  so  beschliessen  Sie 
sie;  ich  werde  Sie  nicht  hindem.  Wenn  sie  dann  kommen,  so  wollen 
wir  einmal  sehen,  wie  die  Sache  ISuft.  Aber,  m.  H.,  ich  kann  auch 
nicht  umhin,  davor  zu  wamen,  dass  wir  wissenschaftliche 
Sitzungen  in  Sitzungen  eines  ganz  anderen  Gharakters  ver- 
wandeln,  ohne  dass  irgend  eine  sorgfUltige,  ruhige,  ttberlegte  Unter- 
suchung  dariiber  stattflnden  kann.  Darum  haben  wir  gewollt,  dass  diese 
Untersuchung  zunSchst  dem  Yorstande  zugeschoben  wird,  und  dass  dann 
der  Yorstand  mit  seinem  Yorschlage  Ihnen  entgegentritt,  nicht  das  ein- 
zelne Mitglied.    Das  ist  die  ganze  Frage. 

Herr  Jacusiel  ist  nun  in  der  That  in  seinen  Beispielen  ein  wenig 
weit  gegangen.  Ich  habe  Ihnen  schon  an  dem  Beispiel  von  Pasteur ^s 
Denkmal  gezeigt,  wohin  das  fuhrt,  wenn  man  solche  misstrauischen  PrS- 
snmptionen  macht  Der  Herr  College  stellt  sich  an,  als  h&tte  er,  wer 
weiss  wie  viel  Yertrauen.  Ich  kann  nur  sagen:  er  hat  das  hochste 
Misstranen,  indem  er  mir  zntraut,  AUes  das  angeregt  und  gemacht  zu 
haben,  was  der  Yorstand  Ihnen  zu  beschliessen  r^th.  Der  Yorstand  ist 
doeh  nicht  identisch  mit  dem  Yorsitzenden.  Was  sodann  die  Bemfting 
anf  den  Besuch  der  Pepiniere  betriflft,  —  ja,  m.  H.,  das  war  doch  kein 
Antrag,  sondem  der  Generalstabsarzt  der  Armee  hatte  nns  eine  freund- 
liche  Einladung  znkommen  lassen,  und  von  dieser  Einladnng  ist  Ihnen 
Kenntniss  gegeben  worden;  weiter  nichts.  Es  ist  Niemand  aufgefordert 
worden,  hinzugehen.  Ich  selber  war  nicht  da.  Also  ich  hatte  kein  per- 
sdnliches  Interesse,  einen  Antrag  in  der  Sache  zu  vertreten.  Ich  habe 
Ihnen  einfach  mitgetheilt:  so  liege  die  Sache;  Sie  konnten  den  Besuch 
vomehmen,  Niemand  war  dazu  verpflichtet,  es  war  auch  kein  Beschluss 
zu  fassen,  es  ist  flberhaupt  kein  Beschluss  gefasst  worden.    M.  H.,  wenn 
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man  so  henunsucht;  urn  Jemanden  etwas  am  Zeuge  zu  flicken,  —  denn 
das  konnen  Sie  dock  nicht  einen  Vertranensact  nennen  — ,  wenn  Sie  solche 
Miike  baben,  irgend  etwas  aufzuflnden,  wo  der  Vorsitzende  eigentlicb  ein 
wenig  fiber  seine  Rechte  hinaasgegangen  sei,  dann  mass  es  dock  nicbt 
so  scklimm  gewesen  sein,  wie  es  Iknen  vorgestellt  wurde.  Das,  was 
Iknen  jetzt  vorgescklagen  wird,  ist  in  der  Tkat  nickts,  als  eine  Legali- 
sirung  deflijenigen  Zostandes,  der  sick  mit  einer  vielleickt  etwas  weit- 
gekenden  Freikeit  seitens  des  Prasidenten  gebildet  bat. 

Also  ick  kann  Iknen  ganz  ankeimgeben,  zu  entsckeiden,  wie  Sie 
woUen.  Ick  kalte  den  Antrag  fiir  einen  durckaus  loyalen  Antrag,  der 
Niemanden  irgend  etwas  Boses  tkut,  der  die  Gesellsckaft  bewakren  soil 
vor  plotzlicken  UeberfUIlen,  die  nackker  za  Bescklfissen  fiikren  konnen, 
die  Sie  vielleickt  sekr  bedanem  wfirden.  Sie  soUen  ja  gar  nickt  ge- 
kindert  werden,  Bescklusse  zu  fassen;  aber  Sie  soUen  sie  nickt  fassen 
ex  improvise.    Das  ist  die  ganze  Sacke. 

Hr.  A.  Baginsky  scklslgt  vor,  in  den  Antrag  die  Bestimmung  aaf- 
zunekmen,  dass,  wenn  der  Vorstand  der  Gesellsckaft  die  Ableknung 
eines  Antrages  anr&th,  dann  in  der  nslcksten  Sitzung  ein  Redner  dafiir 
iind  ein  Redner  dagegen  zu  koren  sind. 

Hr.  Kleist  beantragt,  die  Worte  „obne  Discussion **  im  zweiten 
Absatz  zu  streicken. 

Hr.  Hankiewicz  sprickt  sick  in  liknlickem  Sinne  aus. 

Hr.  Jacusiel:  Ick  wollte  nur  ricktigstellen,  was  die  Pepiniere 
anbetriift,  —  ick  kabe  das  nicbt  weiter  ausgefiikrt,  weil  ick  meine  Dar- 
legungen  ttberkaupt  abbrecben  wollte  — ,  es  kandelte  sick  darum,  diesen 
Besuck  am  Sonnabend  stattflnden  zu  lassen.  Dieser  Antrag  ist  ge- 
stellt,  angenommen  und  protocoUirt  worden. 

Hr.  Virckow:  Ick  muss  das  nock  einmal  bestreiten.  Es  bat  gar 
kein  Antrag  vorgelegen,  sondem  eine  Einladung.  Soil  der  Gesellsckaft 
nickt  mitgetkeilt  werden,  dass  eine  Einladung  an  dieselbe  ergangen  ist, 
dann  weiss  ich  allerdings  nickt  mekr,  was  zuletzt  an  Beziekungen  der 
Gesellsckaft  nack  aussen  kin  unterkalten  werden  soil.  Ein  Antrag  liat 
factisck  nickt  vorgelegen. 

Absatz  I  des  Antrages  wird  unverUndert,  Absatz  II  mit  Streickung 
der  Worte  „okne  Discussion*^,  Absatz  III  unverUndert  angenommen. 


Sitzung  Yom  15.  Januar  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Virckow. 
Sckriffcftikrer:  Herr  Landau. 

Fflr  die  Bibliotbek  eingesandt  von  Herm  Generalstabsarzt  Dr.  von 
Coler  der  Sanit&tsbericbt  fiber  die  K5nigl.  Preussiscke  Armee,  das  XII. 
(K5nigl.  Sacksiscke)  und  das  XIII.  (K5nigl.  Wttrttembergiscke)  Armee* 
corps  fUr  den  Bericktszeitraum  vom  1.  April  1890  bis  30.  Hilrz  1H92, 
und  die  Bescbreibnng  der  Gamison  Stettin  (vom  Standpunkte  der  Ge- 
sundkeitspflege  aus). 

Aus  der  Gesellsckaft  gesckieden  Herr  San.-Ratk  Dr.  Witte. 

Als  Gast   begriisst   der  Vorsitzende  Herm  Dr.  EUingcr  aus  Java. 
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Wahl  der  9  Ansschussmitglieder. 

Zu  Skratatoren  werden  die  Herren  Patschkowski,  Stadelmann 
und  Oldendorff  berafen. 

Das  Ergebniss  ist  Wiederwahl  der  bisherigen  Mitglieder,  der  Herren 
B.  FrSnkel,  Fiirbringer,  Gerhardt,  Jolly,  Fr.  K5rte,  Lieb- 
reich,  Leyden,  Siegmnnd,  Waldeyer. 

Vor  der  Tageaordnung. 

1.  Hr.  Kiefer:  M.  H.,  in  der  vorvorletzten  Sitzung  wurde  aas  der 
Prof.  Lassar^schen  Klinik  durch  Herm  Dr.  Moore  ans  Chile  eine 
Reihe  von  mikroskopischen  Demonstrationen  vorgefUhrt,  welche  be- 
zweckten,  Ihnen  eine  neue  Elgenbewe^nng  der  Oonokokken  sowohl 
im  Zellprotoplasma,  als  auch  in  PrSparaten,  welche  von  Reincnlturen  im 
h^genden  Tropfen  dargestellt  wnrden,  vorznfQhren.  Sofort  nach  Be- 
trachtong  der  PrUparate  habe  ich  damals  schon  dem  Herm  Schriftffihrer 
dieser  Oesellschaft,  Prof.  Landau  gegeniiber,  meine  Bedenken  ge&usserti 
and  bin  in  der  Lage,  an  verschiedenen  mikroskopischen  Demonstrationen 
nachweisen  zu  konnen,  dass  Herr  Dr.  Moore  sich  denn  doch  in  der 
Interpretation  dessen,  was  er  Ihnen  zeigte,  etwas  getsluscht  hat.  Leider 
bin  ich  nicht  vdllig  mit  den  Zurichtungen  zu  meinen  Demonstrationen 
fertig  geworden  und  werde  mir  erlauben,  weitere  PrSparate  das  nilchste 
Mai  Torzustellen. 

Sie  werden  sich  gewiss  Alle  noch  an  die  kleinen,  glanzenden  Kom- 
chen  erinnem,  welche,  lebhaft  durch  das  Zellprotoplasma  sich  bewegend, 
als  Gonokokken  demonstrirt  wurden.  Den  Herren  Untersuchem  hStte 
vor  Allem  auffallen  miissen,  dass  diese  Komchen  im  Verhaltniss  zur 
ganzen  Zelle  fUr  Gonokokken  viel  zu  klein  waren.  Der  Gonococcus  hat 
etwa  das  Zehnfache  der  Grosse  der  K5mchen,  und  in  Wirklichkeit  han- 
delte  es  sich  lediglich  um  die  ganz  normalen  neutrophilen  Granulationen 
der  Eiterzellen,  welche  durch  Kochsalzzusatz  in  kfinstliche  Bewegung 
versetzt  wurden.  Betrachtet  man  einen  Tropfen  gonorrhoischen  Eiters 
ohne  jeglichen  Zusatz  in  der  feuchten  Kammer  bei  etwa  lOOOfacher 
VergrOsserung,  so  sieht  man  erstens  diese  kleinen  Komchen  das  Gros 
der  Protoplasmata  erfUUen  und  rahig ;  daneben  grossere,  sehr  stark  licht- 
brechende  Eoroer.  Das  sind  die  Granulationen  der  eosinophilen  Zellen, 
welche  in  jedem  gonorrhoischen  Eiter  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Zahl  Torhanden  sind,  und  welchen  man  auch  in  Beziehung  auf  die  Dia- 
gnostik  der  Schwere  des  Falles  einige  Bedeutung  zumessen  will. 
Ansserdem  sehen  Sie  noch  gr&ssere  EQmer,  y($llig  unbeweglich, 
welche  wenig  lichtbrechend  sind  und  deswegen  schwer  gesehen  werden. 
Das  sind  die  Gonokokken.  Setze  ich  diesem  Tropfen  Eiter  etwas  Koch- 
salz  zu,  warte  einige  Zeit  und  besichtige  die  Sache,  so  sehen  wir,  dass 
die  kleinen  KSmchen  langsam  anfangen,  sich  zu  bewegen,  und  nach 
karzer  Zeit,  wie  Herr  Dr.  Moore  sich  sehr  richtig  ausdrttckt,  wie  ein 
Ameisenhanfen  das  ganze  Protoplasma  durchschw^rmen.  Auch  die 
eosinophilen  Granulationen  gelangen  znm  Theil  in  Bewegung,  wenn  auch 
in  langsamere.  Nicht  in  Bewegung  dagegen  kommen  die  Gonokokken; 
erstens,  weil  sie  keine  Eigenbewegung  besitzen,  und  zweitens,  weil  sie 
zu  schwer  und  zugleich  klebrig  sind,  wie  wir  von  der  Gultur  her  wissen. 
Das  Granulationsspiel  dauert  nun  selbst  bei  Zimmertemperatur  ein  bis 
zwei  Tage.  Wir  erkennen  damit,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem 
Lebensvorgange  der  Zellen  zu  thun  haben,  sondem  lediglich  mit  der 
Folge  der  Endosmose!  Durch  Uebertritt  der  Eochsalzldsung  in  das 
Zellprotoplasma  entstehen  Zellprotoplasmastrdmungen,  durch  welche  diese 
Granulationen  dnrcheinandergerissen  werden,  und  da  nun  die  neutro- 
philen Zellen  wasserbegieriger  sind,  wie  die  eosinophilen,  so  ist  es  klar, 
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dasB  diese  sich  rascher  aasdehnen  and  ihre  Granulationen  sich  rascher 
bewegen.  Der  Nachweis  nan,  dass  nicht  diese  kleinen,  beweglichen 
K5rnchen  die  Gonokokken  aind,  sondern  die  grossen,  unbeweg- 
lichen,  gelingt  dadurch  sehr  leicht,  dass  man  ein  solches  Pr&parat 
wllhrend  der  Betrachtong  mit  irgend  einer  Farbe,  z.  B.  mit  verdiinnter 
MethylenblaolOsung  f&rbt.  Dann  sieht  man  in  knrzer  Zeit  die  Gono- 
kokken sehr  schon  blan  in  typischer  Form  and  am  sie  herum  die  ver- 
schiedenen  Granulationen  noch  in  Bewegang,  ungefUrbt. 

Was  die  ttbrigen  PrUparate  des  Herm  Dr.  Moore  betrifft,  welche 
eine  Eigenbewegong  der  Gonokokken  aus  Reincaltur  im  hflngenden 
Tropfen  darstellen  soUten,  so  muss  ich  wiederum  sagen,  dass  ich  das 
nicht  ffir  eine  Eigenbewegong,  sondern  lediglich  far  die  oscillatorisch- 
rotatorische  Bewegung,  welche  man  in  jeglichem  hSngenden  Tropfen 
flnden  kann,  ansehen  mnsste.  Aasserdem  kann  ich  anch  nicht  anneh- 
men,  dass  es  Gonokokken  waren,  denn  diese  wachsen,  wie  ich  mich 
Hberzeagte,  nicht  aof  Speichelglycerinagar. 

Ich  habe  Ihnen  oben  eine  Gonokokkenreincaltar  aufgestellt,  welche 
aaf  meinem  Peptonglycerin-Ascitesagar  gewachsen  ist.  Unter  starker 
Veigrossemng  erkennen  Sie  deutlich  in  der  Randzone,  dass  die  Gono- 
kokken unbeweglich  sind. 

Um  mich  also  karz  za  fassen:  der  Gonococcas  ist  and  bleibt  anbe- 
weglich;  er  hat  ebenso  wenig  Fortbewegungsoigane,  wie  der  Strepto- 
coccas  Oder  der  Staphylococcus,  and  wir  bedtirfen  auch  zor  Erkl&rang 
der  raschen  Frogredienz  gonorrhoischer  Processe  dieser  Deutong  ebenso 
wenig,  wie  znm  Verstehen  der  raschen  Frogredienz  eines  Erysipels. 

Discussion. 

Hr.  He  issuer:  Als  Assistent  der  Klinik,  in  welcher  Herr  Dr. 
Moore  die  hier  in  Rede  stehenden  Arbeiten  vomimmt,  erlaube  ich  mir, 
das  Wort  zu  ergreifen,  da  Herr  Dr.  Moore  der  dentschen  Sprache 
nicht  geniigend  m&chtig  ist. 

Um  gleich  an  die  letzten  Worte  des  Vorredners  anznkniipfen,  so 
war  die  ganze  Untersnchung  nicht  darauf  gerichtet,  beweisen  zu  woUen, 
warum  die  Gonokokken  so  schnell  und  so  intensiv  in  die  Gewebe  vor- 
dringen.  Das  war  durchaus  nicht  der  Zweck,  sondern  es  handelt  sich 
um  eine  lediglich  bei  einer  anderen  Arbeit  sich  ergebende  Thatsache. 
Dass  wir  die  eosinophilen  and  die  neutrophilen  Granulationen  nicht  fQr 
Gonokokken  gehalten  haben,  werden  diejenigen  Herren  wissen,  die  Ge- 
legenheit  hatten,  die  Pr&parate  bei  uns  in  der  Klinik  zu  sehen,  resp. 
denen  sie  hier  speciell  demonstrirt  worden  sind.  Wir  hatten  besonders 
bei  einem  Pr&parat  darauf  auftnerksam  gemacht,  dass  in  einem  Leuko- 
cjrten,  wo  die  FrotoplasmakSmchen  in  heffciger  Bewegung  waren,  zwei 
Gonokokken  ausserdem  Bewegung  zeigten. 

Was  das  geHlrbte  PrSparat  des  Herm  Vortragenden  anlangt,  so 
zeigt  es  ein  von  uns  auch  sehr  hSufig  gewonnenes  Bild.  Ich  mochte 
nur  darauf  auftnerksam  machen,  dass  es  wohl  kaum  moglich  ist,  die 
Gonokokken  bei  ihrer  GrOsse  mit  eosinophilen  oder  neutrophilen  Granu- 
lationen zu  verwechseln,  wenn  man  sich  mit  dem  Gegenstand  liingere 
Zeit  befasst.  Es  sei  nebenher  betont,  dass  die  Gonokokken,  wenn  sie 
durch  Methylenblau  gefilrbt  werden,  sofort  ihre  Bewegung,  wie  ganz  be- 
greiflich,  aufgeben. 

Dass  es  sich  hier  um  lediglich  endosmotische  Frocesse  handelt, 
welche  eventuell  die  Gonokokken  auch  einmal  in  den  StrQmungen  mit 
sich  reissen  k5nnten,  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  da  wir  mit  absoluter 
Sicherheit  Locomotionsbewegungen  der  freien  Gonokokken  sogar  wider 
einen  FlUssigkeitsstrom  constatiren  konnten. 
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Das  oben  von  dem  Herrn  Vortragenden  aufgestellte  Praparat  der 
Keincnltur  diirfte  fiir  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  gar  nichts 
beweisen,  da  die  Gonokokken,  in  dem  Glycerin  agar  befindlich,  natUrlich 
nicht  in  der  Lage  sind,  die  freien  Bewegnngen  auszafilhren,  wie  in  dem 
diinnfliissigen  Serum  des  Eiters.  Dass  die  Gonokokken  auf  Glycerin- 
speichelagar  nicht  wachsen^  ist  yielleicht  noch  nicht  durch  geniigende 
Versuche  des  Vortragenden  bewiesen  worden.  Jedenfalls  haben  yrir 
hSufig  gute  Cultaren  bekommen.  £a  wurde  aber  damals  betont^  wenig- 
stens  von  den  Herren^  welche  die  Prilparate  demonstrirten,  dass  die  vor- 
gestellten  PrSparate  thats&chlich  nur  aus  Cultaren  mit  Uringlycerinagar 
hergestellt  worden  waren. 

2.  Hr.  HanBemann  demonstrirt  den  Darm  eines  85JIUirigen  Mannes, 
der  an  Pneumonic  gestorben  war.  An  diesem  Darm  befanden  sich 
8 — 400  Divertlkel  von  Hanfkom-  bis  Taubeneigrosse.  Dieselben  sassen 
zumeist  im  Jejunum  und  Ileum,  dann  auch  im  unteren  Colon  und  im 
S.  romanum.  Nur  der  Processus  vermiformis  und  das  Colon  ascendens 
waren  frei  von  Divertikeln.  Dieselben  lagen  zu  beiden  Seiten  des 
Mesenterialansatzes.  Es  liess  sich  eine  ganz  bestimmte  Beziehung  der 
Divertikel  zu  den  Gefassen  erkennen.  WlUurend  die  Arterien  vom  Mesen- 
terium  aus  sich  zunllchst  unmittelbar  unter  der  Serosa  verltoteln,  sam- 
meln  sich  die  Venenstammchen  zwischen  der  Musknlatur  und  treten  erst 
einige  Millimeter  vom  Mesenterialansatz  entfemt  durch  die  Susseren 
Schichten  der  Muskulatur  hindurch.  In  der  Wand  jedes  Divertikels 
konnte  eine  solche  kleine  Vene  nachgewiesen  werden  und  an  kleineren 
Divertikeln  liess  sich  erkennen,  dass  sie  gerade  an  Stellen  lagen,  wo 
die  Venen  die  Muskulatur  durchbrechen.  An  normalen  Dlbmen  liess 
sich  nachweisen,  dass  diese  Stelle  ein  physiologischer  Locus  minoris 
resistentiae  ist.  Wenn  man  einen  normalen  Darm  prall  mit  Wasser 
fiillt,  so  buchten  sich  diese  Stellen  etwa  bis  zur  Grosse  eines  Hanf- 
koms  vor. 

(Die  ausflihrliche  Publication  des  Falles,  sowie  der  anatomischen 
VerhSltnisse  wird  nach  VervoUst^dlgnng  durch  die  histologische  Unter- 
Buchung  an  anderer  Stelle  stattfinden.) 

3.  Hr.  Peyser :    Polypen  an  den  Tonslllen. 

Ich  mdchte  mir  gestatten,  Ihnen  ein  PrSparat  zu  demonstriren, 
das  aus  der  Klinik  meines  Chefs,  Herrn  Dr.  B.  Baginsky,  stammt. 
Vor  8  Tagen  ungefUhr  kam  ein  15jShriges  MSdchen  zu  uns,  das  seit 
2  Jahren  an  folgenden  ZufSllen  litt :  Es  muss  pl5tzlich  husten,  bekommt 
dann  keine  Luft  mehr  und  behauptet,  es  floge  ihr  von  aussen  etwas  in 
den  Hals  hinein.  Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  sehr  einfach.  So- 
bald  man  n&mlich  die  Zunge  heruntergedriickt  hatte,  sah  man  am  hin- 
teren  unteren  Rande  der  rechten  Tonsille  an  einem  kurzen  Stiel  einen 
flottirenden  Tumor.  Da  ausserdem  noch  eine  Hypertrophic  beider  Ton- 
sillen  und  eine  Rhino-Pharyngitis  granulosa  bestand,  so  ist  es  recht 
lelcht  erkl^lich,  wie  der  durch  den  Inspirationsstrom  in  den  Pharynx 
getriebene  Tumor  durch  die  Verengerung  den  Luftmangel  herbeiftihrte. 
Es  wurde  die  Tonsillotomie  gemacht  und  ich  mochte  mir  erlauben, 
Ihnen  hier  die  exstirpirte  Tonsille  nebst  dem  Tumor  zu  demonstriren. 
Um  dies  erm5glichen,  d.  h.  das  PrSlparat  makroskopisch  vorstellen  zu 
kdnnen,  haben  wir  natiirlich  von  einer  histologischen  Untersuchung  bis- 
her  Abstand  genommen.  Sie  wird  sich  auch  wohl  kaum  als  ndthig  er- 
weisen,  da  es  sich,  wie  schon  der  Augenschein  ergiebt,  um  ein  papil- 
ISres,  vermcdses  Fibrom  handelt,  wie  das  ja  auch  schon  in  dem  ersten 
Fall  dieser  Art,    der  von  Luschka  1870  beschrieben  worden  ist,   nach 
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Walduyer's  Hethode  cutmf.  Damale  sass  der  Tumor  an  iler  ruchten 
Seite  iro  Phaiynx  dicht  hinter  dem  nuteren  Drittel  der  rechten  TonslIIe. 
Dobs  die  Fiille  nachher,  nacbdem  SommerbrDdt  noch  einen  Fall  in 
der  knra  daranf  folgenden  Zeit  mitgetheilt  hatte,  nicht  mehi  bo  hftuflg 
beachiieben  wurden,  hat  wobl  aeinen  Orund  darin,  dasa  »ie  keln  beson- 
deres  InteresBe  boten,  wShreod  diesen  Fall  die  ausseaprocheDeD  klini- 
scben  Erechelnangen  zu  einer  Jedenfalls  Snsserat  aelleii  beobacbteleu 
AITectioD  machen.  Der  Tamor  nar  mebr  als  erbeengroM,  Ich  erlaobe 
mir.  Urn  bernrozngeben. 

4.    Hr.  SUex:    FSlle   von   pnlBirendem   tranmatiachera  Exoph- 
UulmtlB  sind  bier  HtKia  vorgeatellt  worden;  eia  BOlcher,  wie  der  meinifce, 
aber  noch  nlcht,  und  nehme  ich  ans  der  Seltenheit  die  Berechti^ong  zar 
DemOQBtratiOD  fUr  mich  in  Ansprucb.    Ueber  die  Krankengeecbichte  kaon 
ich  mich  kurz  faaaen.     Sie  flnden  dieselbe  von  Prof.  Sonnenburg  ver- 
affenllicht    in    No.  2    der   Deutschen    medicinlachen    Wochenschrift    von 
1896.    HeiT   Prof.  Sonnenburg   ist  von   mir   benacbrichtigt   worden, 
dase  icb  den  Fall  heute  hier  zolgen  will.    Er  hat  mir  geBchrieben,  dus 
er  Qicbt  kommen  kOnne,    dasa  der  Fall  ein  eminent  chirurgiacheB  Inter- 
ewe  darbSte,    und  daas  er  ihn  selbBt  in  anafiihrticher  Weiae    bearbeiten 
wolle.     Ana  foigenden  Daten  milgen  Sie   aich  orientiren :     Im  DrcembeT 
1894    SchnBBverletZDng    in    die    rechte    SchlSfb,    damaU    Exopbtbalmue 
rechla.    t!  oder  8  Tage  sp&ter  ExophthalmuB  auch  aut  dem  linken  Aage. 
Daa  reehte  Ange   ging  zn  Ornndc    durcb  Keratitia  aenroparalrtlca  and 
nnrde  desbalb  von  Henn  ProT.  Sannenbarg  enucleirt.    Da  der  linkB- 
aeitige   pntsirende  Eiophthalmua    dem  Patientcn    sehr    viel  Beachwerden 
vernraachte    und    daa    Suhremiogen    auch    dieaea    Augea    bedroht    war, 
mnute  eine  Operation  gemacht  irerden.     £a  beatand  die  Eigentbllmlich- 
keit,  dUB  der  linkascitige  Exopbtbalmua  sich  coupiren  lieaa  durch  Coni' 
preMton  der  rechteo  Carotid.    Welcbe  Wege  dabei  in  Betracbt  kommen, 
will  icb  hier  nicht  in  den  Kreia    der  Eriirterung    Ziehen,    da    diea  Allea 
schtieBalifh  nur  Veramthungen    aind.     Im  Janaar  wurde    die    rechte  Ca- 
rotla  cammunia  aoterbuaden.     Es    ging   dem  Patienten  darauf  gam  leid- 
licb,    BO    daaa    er    in    der  Freien    chirurgiachen  Vereinigung   am  8.   Juni 
hier  sla    geheilt   vorgestellt   werden    konntc.     Dor  Exophthalmua    diirfte 
wohl  noch  vorhanden  geweaeo  aein.    Kurae  Zeit   hinterher  euchte  mich 
der  Patient  wegen  verathiedener  Bescbwerden  auf.     Ich    konnte  damala 
conslatiren,    daaa  das  Palairen  uud  das  bekannte  Sausen    allerdinga    ge- 
achwundcn  waren,  daaa  der  Gxophthalmua  aber  noch  ziemlich  hocligradig 
war,    vieileicbt  etvraa  atiirker  ala  heute.     Wahracheinlich  iat  damala  bel 
in  Beurtheilnng  der  Heilung    auf    den  ExophthalmoB  nicht    grossea  Oe- 
vricht   gelegt    worden.      Ungefdhr    B  Wochen    apSter,    aiao    Im   October, 
anchte  mich  der  Patient  nocbmal    auf  und  ich  fand  Jetzt,    daaa    der    am 
8.  Jnli  als  geheilt  vorgestellto  Exophthalmna  wieder  ein  pulairender  ge- 
worden  war.     Ich  instniirte  den  Patienten,  wie  er  aeine  Carotia  zu  com- 
prlmiren  hStte,    ond  ao  hat  aich  der  Patient  bebolfen   bis  zum  heutigen 
ch    ihn  wieder    aab,     I>ie  Comprimining   hat    dem   Patienten 
erieichtert,  aber  der  pulairende  Exopbtbalmos  beateht  selbat- 
wciter.    Die  Hcrren  werden   aich  davoD   aehr   leicht  liber- 
die  bekannten  Symptotne  auch  aofort  conatatiren  konnen. 
in  Fall  merkniirdig  maclit,  iit  eralena,    daaa  man  einen  Ei- 
nach  einem  Trauma  erat  auf   dem   einen  Auge.    dano  einige 
auch  auf  dem  zwciten  Auge  beobachten  konnttv     Ea  iat  daa 
,  wie  die  Literatur  beweist.     Zwpitena  iat  der  Fall  aber  da- 
rkenawerth,    daaa   der  Exophthalnms  aich    wieder    eingestellt 
man  nach  der  liraache,    ao   kiinntc    man    an  Veracbiedenea, 
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das  wegen  der  Kiirze  der  Zeit  nicht  besprochen  werden  darf^  denken. 
Interessant  ist  aber  Folgendes:  Wenn  der  Patient  seine  rechte  Garotis 
comprimirt,  so  h&rt  die  Pulsation  auf  und  dasselbe  tritt  ein  bei  Druek 
anf  die  linke  Sehlagader.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  rechte  Ga- 
rotis, was  anch  dnrch  das  Qeffihl  nachgewiesen  werden  kann,  wieder 
dnrchg&ngig  geworden  ist.  £s  steht  in  der  Publication,  dass  die  Garotis 
communis  unterbunden  wnrde.  Ob  resecirt  worden  ist,  wird  nicht  er- 
w&hnt.  Ich  kann  auf  Grund  des  Befundes  sagen,  dass  nicht  resecirt 
worden  ist.  Der  Fall  lehrt  also,  dass  die  Ghirurgen,  wenn  sie  die  Be- 
handlnng  des  Exophthalmus  vomehmen,  das  QefUss  reseciren  miissen. 
Denn  sonst  kann  es  dahin  kommen,  dass,  abgesehen  von  der  grossen 
Gefahr  einer  Himembolie,  der  Patient  einen  Rttckfall  dieses  schweren 
und  lebensgefUhrlichen  Leidens  davontrHgt. 

Von  unserem  Kranken  muss  ich  dann  noeh  bemerken,  dass  er  es 
im  Laufe  der  Zeit  fertig  gebracht,  zu  existiren  bei  beiderseitiger  Garotis- 
compression.  Er  wird  ja  etwas  blau  im  Gesicht,  behlUt  aber  sein  Be: 
wusstsein.  Bei  der  Digitalcompression  beider  Garotiden  hSren  die  Be- 
wegnngen  des  Bulbns  und  die  am  oberen  Rand  der  Orbita  [fOhlbaren 
Pnlsationen  auf  nnd  beide  Arteriae  temporales,  die  sonst  sehr  deutlich 
Bind,  lassen  weder  fUr  das  GefQhl  noch  das  Gesicht  eine  Spur  von  Pul- 
sation erkennen.  Wahrscheinlich  kommt  noch  etwas  Blut  durch  die  Ga- 
rotiden dabei  hindurch,  aber  es  kann  aus  den  erwShnten  Grtinden  nur 
sehr  wenig  sein,  und  wir  haben  hier  ein  sehr  sch5nes  Beispiel  dafttr, 
wie  durch  methodische  Uebungen  die  Arteriae  vertebrales  zur  compen- 
satorischen  Blutversorgung  des  Gehims  gebracht  worden  sind. 

5.  Hr.  Benda:  Ich  mSchte  Ihnen  ein  durch  Section  am  vorigen 
Sonnabend  gewonnenes  PrUparat  demonstriren  und  einige  Worte  aus  der 
sehr  lehrreichen  Geschichte  des  Pr^parats  mittheilen. 

Im  Mai  des  vorigen  Jahres  erhielt  ich  von  der  chirurgischen  Ab- 
theilnng  des  Urbankrankenhauses  ein  von  Herm  Director  E5rte  ge- 
wonnenes PrUparat,  dessen  Diagnose  mir  grosse  Schwierigkeiten  machte. 
Es  handelte  sich  um  eine  LymphdrilsengeschwiilBt  von  dem  Hals  einer 
20jl(hrigen  Patientin  —  ich  bitte  auf  das  Alter  zu  achten  — ,  welche 
wegen  Verdachts  auf  Sarkomentwickelung  exstirpirt  war.  Es  ifiand  sich 
in  einem  bindegewebigen  oder  lymphoYden  Stroma  eine  AnhHufung  von 
Nestem  und  Strstngen  grosser  polygonaler,  deutlich  epithelartiger  Zellen. 
Ich  resfimirte  meine  Untersuchnng  damals  dahin,  dass  das  Priiparat 
dnrchans  den  Eindruck  der  Metastase  eines  Garcinoms  machte.  Aber 
bei  der  Jugend  der  Patientin  und  bei  dem  Mangel  Jeder  erkennbaren 
Primftrgeschwulst  in  jener  Gegend,  musste  die  M<5glichkeit  eines  local 
entwickelten  Endothelcarcinoms  immer  im  Auge  behalten  werden.  Die 
neuliche  Section  bestStigte  nun  meine  damalige  Auffassung  in  einer  ganz 
unerwarteten  Weise.  Es  fand  sich  nSlmlich  als  Primftrgeschwulst  ein 
Garcinom  in  der  Kuppel  des  Nasopharyngealraumes.  Es  ist  nun  sehr 
interessant,  aus  der  von  den  Herren  AssistenzUrzten  Dr.  Russel  und 
Dr.  Ascboff  gefiihrten  Krankengeschichte  und  den  Beobachtungen  des 
Kerm  Gollegen  Schwabach,  die  Entwickelung  dieses  Leidens  etwas 
zn  verfolgen.  Danach  sind  die  allerersten  Symptome  anamnestisch  be- 
reita  im  Mai  des  Jahres  1894  aufgetreten,  indem  sich  hier  die  erste 
Schwellung  der  Lymphdriisen  zeigte.  Im  April  des  Jahres  1895  suchte 
die  Patientin  das  Kankenhaus  auf,  hanptsSchlich  wegen  der  Driisen- 
tomoren.  Es  wnrde  aber  damals  schon  ein  Ziehen  in  der  ganzen  rechten 
Seite  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ohrgegend  erwilhnt.  Das  Ohr  wurde 
untersucht.  Es  fand  sich  eine  Rdthung  des  Trommelfells ;  bei  der  Para- 
centese  entleerte  sich  aber  kein  Eiter.    Der  Herr  Gollege  Schwabach 
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constatirte  auch  sonstige  Phanomene  eines  Verschlassea  der  Tuba  Eastachii 
and  diagnosticirte  die  Schmerzhaftigkeit  als  eine  Neuralgie  des  dritten 
Astes  des  Trigeminus.  £r  sah  auch  eine  Geschwulst  im  Pharynx,  die 
aber,  wie  ich  nach  dem  Sectionsbefund  annehmen  muss,  nur  eine  retro- 
pharyngeale  DrQse,  nicht  die  Hauptgeschwulst  gewesen  sein  kann.  Die 
Patientin  wurde  im  Juni  entlassen,  kehrte  im  August  mit  einem  offenbar 
accidentellen  Gelenkrheumatismus  zurtick.  Es  waren  Qelenkschwellungen, 
die  nach  Natron  salicylicum  bald  zuruckgingen.  Wieder  klagte  sie  fort- 
w&hrend  tiber  Ohrenschmerzen.  Im  August  stellte  sich  eine  Schmerz- 
haftigkeit  der  oberen  HalswirbelsHule  ein.  Die  Bewegung  des  Kopfes 
war  stark  behindert,  und  die  Patientin  hielt  sich  den  Kopf  beim  Auf- 
setzen  stets  mit  den  HSnden.  Im  October  die  ersten  Symptome  von 
Lungenmetastase.  Im  November  wird  an  der  rechten  Tonsille  eine 
Schwellung  gefnnden  und  wieder  auch  Schmerzhaftigkeit  in  der  ganzen 
Ohrgegend,  eitriger  Ausflnss  aus  dem  Ohr,  Rdthung  der  Goi^unctiyen, 
Conjunctivitis.  Im  November  h&lt  Patientin  den  Kopf  stets  nach 
rechts  geneigt;  die  Schmerzhaftigkeit  ISsst  sich  besonders  am  zweiten 
Halswirbel  localisiren,  Tnibung  des  Trommelfells.  Erst  am  10.  Januar 
bemerkte  man  deutlich  eine  Vorwolbung  des  weichen  Gaumens,  beson- 
ders nach  rechts.  Am  11.  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  eigab  nun 
also  eine  AusHillung  des  ganzen  obersten  Abschnittes  des  Nasopharyngeal- 
ranmes  mit  einer  derben  Geschwulst,  die  hier  mit  der  Schleimhaut  ver- 
wachsen  ist.  Die  Geschwulst  ist  nicht  ganz  im  Zusammenhang  heraus- 
gekommen,  der  oberste  Theil  ist  noch  sitzen  geblieben,  er  war  mit  dem 
Keilbein  verwachsen,  wie  sich  welter  eigeben  hat.  Sie  drang  nach 
hinten  in  den  Musculus  longus  capitis  und  den  K5rper  des  IL  Hals- 
wirbels  ein.  Dann  sind  die  linksseitigen  Lymphdnisen  ansserordentlich 
stark  geschwollen,  wUhrend  rechts  nach  der  Exstirpation  kein  Recidiv 
eingetreten  ist.  Die  Symptome  waren  haupts&chlich  durch  die  Com- 
pression und  Insulte  der  Nachbarorgane  bedingt.  £s  flndet  sich,  dass 
die  rechte  Tuba  Eustachii  voUst&ndig  von  einer  Geschwulstmasse  einge- 
bettet  ist.  Die  Scheide  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  ist  von  den 
Geschwulstmassen  durchwuchert.  Das  carcinomatdse  Gewebe  dringt  mit 
diesem  Trigeminusast  durch  das  Foramen  ovale  des  Os  sphenoYdenm  in 
die  Schftdelhdhle  ein.  Auch  das  Ganglium  Gasseri  ist  in  Geschwulst- 
masse eingebettet  und  der  rechte  Sinus  cavemosus  befallen.  Dann 
haben  wir  Metastasen  in  den  Pleuren  und  Lungen.  Es  handelte  sich 
also  im  Ganzen  um  eine  ziemlich  langsam  wachsende  Neubildung  und 
es  ist  das  Merkw(irdige,  dass  sie  ein  so  Jugendliches  Individuum  be- 
troffen  hat.  Es  ist  daran  zu  denken,  dass  die  Theile  jener  Gegend,  die 
von  den  entwickelungsgeschichtlichen  neuen  Verwachsungen  herrtthren, 
z.  B.  Reste  der  Rathke^schen  Tasche,  dabei  betheiligt  sind.  Etwas 
Bestimmtes  darttber  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Ein  Prttparat  der 
Carcinomgeschwulst  ist  ausgestellt,  es  zeigt,  dass  es  sich  wie  in  der  erst 
untersuchten  Lymphdrtise  um  ein  Pflasterzellencarcinom  handelt 

6.  Hr.  R«  Nenhanss:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einige  neue,  nach 
dem  Rdntgen'schenVerfahren  gefertigte  photographische  Aaftiahmen 
vorzulegen.  Dieselben  sind  hergestellt  von  den  Herren  Prof.  Karger, 
Dr.  Mendelsohn  und  S.  Jaff6  in  Posen.  Es  wurde  in  den  letzten 
Tagen  iiber  das  neue,  hochinteressante  Yerfahren  so  viel  in  der  Tages- 
presse  geschrieben,  dass  ich  nicht  nothig  habe,  auf  die  Herstellung  der 
Bilder  selbst  genauer  einzugehen.  Bei  alien  Aufhahmen,  die  ich  Ihnen 
zeige,  wurden  die  zu  photographirenden  GegenstSnde  auf  den  Deckel 
der  geschlossenen  Kassette  gelegt  und  dann  mit  den  sogenannten 
X-Strahlen   belichtet.    Das  Yerfahren   hat   fUr   uns   praktischen    Aerzte 
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dadurch  besondere  Bedeutuog^  dass  wir  mit  Hiilfe  desselben  im  Stande 
sein  werden,  die  Lage  von  Geschossen,  die  in  den  K5rper  eindrangen, 
za  ermitteln.  Auch  bei  Splitterbruchen  der  Knochen  kann  dasselbe 
werthvolle  Aufschlusse  geben  ttber  die  Lage  der  einzelnen  Knochen- 
splitter  in  den  Weichtheilen.  W^hrend  nllmlich  die  X-Strablen  darcb 
Pappe,  Holz  und  die  Weicbtbeile  des  Kbrpere  glatt  hindurchgeben,  wie 
gew5bnliche  Licbtstrablen  durch  Glas,  werden  dieselben  durcb  Metalle 
und  Knocben  aufgebalten.  Um  also  beispielsweise  die  Lage  einer  Blei- 
kugel  im  Oberacbenkel  festzustellen,  miisste  man  den  Oberacbenkel  un- 
mittelbar  anf  eine  gescblosHene  pbotograpbische  Kassette  legen  und 
daun  den  Scbenkel  mit  den  X-Strablen  belicbten.  Man  wiirde  dann  auf 
der  pbotograpbiscben  Patte  ein  Scbattenbild  des  Knocbens  und  der  Blei- 
kugel  erbalten  und  wiirde  daraus  sowobl  die  Lage  der  Kugel  erseben, 
als  aucb  erkennen,  ob  der  Knocben  verletzt  ist. 

Die  zu  derartigen  Versucben  verwendbaren  Apparate  sind  leider 
sebr  kostspielig;  man  bedarf  eines  riesigen  Funkeninductors  und  starker 
elektriscberAccnmulatoren.  Daber  werden  diese  Apparate  in  dem  Instrumen- 
tarium  des  praktiscben  Arztes  wobl  kaum  allgemeinere  Aufnahme  flnden. 

Hr.  Ewald  ricbtet  an  den  Yortragenden  die  Frage,  ob  es  moglicb 
sein  dilrfte,  aucb  durcb  dicke  Fleiscbtbeile  bindurcb,  wie  z.  B.  .den  Ober- 
scbenkel  oder  durcb  das  Abdomen  diese  Katbodenstrablen  bindurcbzuscbicken 
Oder  ob  dem  pbotograpbiscb-tecbniscbe  Scbwierigkeiten  entgegensteben. 

Hr.  Neubauss:  Obgleich  bis  jetzt  fiber  das  Pbotograpbiren  des 
Oberscbenkels  Erfabrungen  nocb  nicbt  vorliegen,  so  unterliegt  es  docb 
keinem  Zweifel,  dass  man  aucb  bier  zu  gttnstigen  Resultaten  gelangen 
wird;  nur  miisste  bier  die  Expositionszeit  vielleicbt  10  Mai  l&nger  ge- 
wHblt  werden,  als  bei  Aufbabmen  der  Hand. 

Tagesordnung. 
Hr.  Ed.  Mejer:   Ueber  Barlow'sche  KraDkheit. 

Im  Laufe  des  letzten  Winters  batte  Vortr.  Gelegenbeit,  4  F^le 
Barlow^scber  Krankbeit  zu  beobachten.  Fall  1,  bis  zum  Alter  von 
7  Monaten  gesunder  Knabe  erkrankt  plOtzlicb  mit  Scbmerzbaftigkeit  des 
linken  Unterscbenkels^  ddematdse  Scbwellung  unterbalb  des  Malleolus 
intemus  links  und  einer  Sugillation  Qber  dem  letzten  Lendenwirbel.  Nacb 
einigen  Tagen  trat  ganz  pldtzlicb  ein  linksseitiger  starker  Exopbtbalmus 
auf,  bei  dpr  Incision  parallel  dem  Orbitalrand  wurde  flttssiges  Blut  und 
einige  Gerinnsel  geftmden.  Ziemlicb  gleicbzeitig  nabm  die  Scbwellung 
am  linken  Untemcbenkel  zu,  nacb  einigen  Wochen  war  eine  Epipbysen- 
stdrung  an  der  linken  Tibia  nacbweisbar.  Unter  zunebmenden  AnSmie 
trat  der  Exitus  ein.  Die  anatomiscbe  Diagnose  auf  Gmnd  der  Section 
lautete  Racbitis,  Anaemia,  Pachymeningitis  intern,  bydrofibrinosa  bae- 
roorrbagica,  Periostitis  et  parostitis  baemorrbag.  orbitae  sinistr.  et  tibiae 
sin.  Sequestratio  diapbyseos  tib.  sin.  Metamorpb.  adipos.  myocard. 
Haemorrbagia  multiplex  myocard.  pulmonum,  receum  Hydrocepbalus 
intern.  Oedema  aracbnoides.  Fall  2  betraf  einen  6  Monate  alten 
Knaben,  der  unter  leicbten  Verdauungsstdrungen  mit  5demat5ser  An- 
scbwellung  der  Angenlider,  der  Haut  der  HUnde,  der  Unterarme,  der 
Fiisse  und  Waden  erkrankte,  die  gleicbmiissig  scbmerzhaft  waren,  in  der 
Tiefe  fEiblt  man  dem  Knocben  aufsitzende  Resistenz,  gleicbzeitig  anilmi- 
scbea  Ansseben.  Unter  diiltetiscb-bygieniscber  Bebandlung  Heilung.  Bei 
Fall  3  nnd  4  trat  bei  anfangs  gesunden  Kindem  ziemlicb  acut  eine 
schwere  Anflmie  nnd  ScbwScbe  ein,  die  langsam  zum  Tode  Hibrte. 

Die  Beobacbtung  Fall  3  und  4  als  Barlow^scbe  Krankbeit  zu  be- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  G«8.     1896.     I.  2 
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zeichnen,  leitet  der  Vortr.  aus  dem  Sectionsbcfundc  her,  der  mit  Aus- 
nahme  der  subperiostalen  Blutungen  genau  dasselbe  Resnltat  ergab,  wie 
im  Fall  1.  £s  handelt  sich  urn  eine  bsimorrhagische  Diathese,  be!  der 
die  Localisation  der  Blntergiisse  von  ZufUligkeiten  abhSngig  ist,  bei 
Kindem  mit  Zfthnen  z.  B.  fanden  sicb  meiat  Zahnfleischblutungen,  bei 
Kindem  obne  ZlUine,  wie  in  den  obigen  4  FiUlen,  ist  die  Gingiva  intact 
Die  subperiostalen  Blutongen  beim  Zusammentreffen  von  Rachitis  mit 
hSmorrbagischer  Diathese  seien  deshalb  verstSUidlich,  aber  nicht  unbe- 
dingtes  Symptom  ftir  Barlow ^sche  Krankheit. 

Die  Anflmie  stebt  im  Vordergnnde  des  Krankheitsbildes,  sie  erklilrt 
die  anatomischen  Befunde.  M.  nimmt  an,  dass  die  blutbereitenden  Or- 
gane  zuerst  erkranken,  und  dass  die  VerHnderangen  des  Blntes  zur 
htoorrhag^scben  Diatbese  ffihren;  Rachitis,  Anlimie  nnd  hilmorrhagische 
Diathese  werden  durch  dieselbe  nnbekannte  Ursache  bedingt. 

Da  alle  4  F&lle  in  der  wohlhabenden  Praxis  unter  gfinstigen  Slosseren 
Bedingungen  anftraten,  glaubt  Vortr.  die  Nahrang  als  Stiologisches  Ho- 
ment  heranziehen  zu  sollen,  alle  4  Kinder  warden  mit  Rieth^scher 
Albumosemilch  genShrt. 

Therapeutisch  versagten  sowohl  antirachitische  wie  antiscorbutische 
Mittel,  die  Prophylaxe  dnrch  diStetisch-hygienische  Maassnahmen  diirfte 
das  beste  Mittel  gegen  die  Barlow^sche  Krankheit  sein.  (Erscheint 
ausfOhrlich  im  Archiv  fur  Kinderheilkunde.) 

Discussion. 

Hr.  Hamburg:  So  interessant  der  Vortrag  des  Herm  GoUegen 
war,  so  gewagt  finde  ich  den  Schluss,  dass  die  Emfthmng  mit  Rieth- 
scher  Albumosemlich  mit  dieser  Erkrankung,  die  der  Herr  College 
beobachtet  hat,  etwas  zu  thun  hat.  Die  Barlow'sche  Krankheit  ist  ja 
bekanntlich  keine  neuere  Entdeckung.  Sie  ist  bereits  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts  beschrieben  worden.  Im  Jahre  1857  hat  schon  M oiler  in 
KOnigsberg  ausfUhrlich  dariiber  berichtet,  und  im  Jahre  1872  ist  von 
Herm  Prof.  Heubner  eine  ganze  Reihe  solcher  FSlle  zusammengestellt 
worden;  wenn  ich  nicht  irre,  waren  es  angef3lhr  50.  Seitdem  sind  fast 
200  FiUle  wieder  bekannt  geworden;  alles  zu  einer  Zeit,  wo  noch  gar 
nicht  von  der  Rieth^schen  Albumosemilch  die  Rede  war.  Nun  muss  ich 
bemerken,  dass  mit  der  Rieth^schen  Albumosemilch  in  den  2Vf  Jahren 
des  Bestehens  der  Anstalt  bereits  500  bis  600  Kinder  ernahrt  worden 
sind,  und  unter  diesen  Kindem  sind  nur  einige  Fsille  angeblich  Bar- 
low^scher  Krankheit  vorgekommen.  Nun  muss  ich  allerdings  betonen, 
dass  die  Herren  CoUegen  bis  jetzt  mit  der  Rieth^schen  Milch  nicht  recht 
umzugehen  wussten.  Sie  haben  die  Milch  im  Ganzen  zu  lange  gegeben. 
So  ist  z.  B.  in  dem  Falle,  den  Fttrst  in  seiner  bekannten  Arbeit  mit- 
theilt,  die  Milch  bis  znm  Tode  des  Kindes  gegeben  worden.  Ich  selber 
babe  auch  einen  Fall  mit  beginnender  Barlow^scher  Krankheit  be! 
einem  Kinde  gesehen,  welches  etwa  7  Monate  lang  mit  Rieth^scher  Milch 
emlUirt  worden  ist  und  bei  derselben  vorziiglich  gediehen  war.  Sobald 
ich  aber  die  schmerzhafte  Anschwellnng  der  Gelenke  bemerkt  babe,  liess 
ich  die  Milch  fort,  und  das  Kind  genas  und  gedieh  ansgezeichnet  weiter. 

Nun  werden  Sie  fragen:  wozu  brauchen  wir  die  Rieth^sche  Milch, 
wenn  sie  solche  Erkrankungen  erzeugen  kann?  Die  Rieth^sche  Miloh  ist 
ja  doch  nur  deshalb  in  Gebrauch  gekommen,  weil  man  in  sehr  vielen 
Fiillen  mit  Kuhmilch  nicht  zum  Ziele  kommt,  weil  man  selbst  bei 
Ammeneraahrang  hiinfig  sehr  schlechte  Resnltate  erzielt.  Nun  sind  aber 
die  EraHhrungsverhiiltnisse  bei  Erailhrang  mit  Rieth'scher  Milch  im 
Ganzen  vorziiglich.  Selbst  in  den  Fiillen,  von  denen  Herr  College 
Meyer  berichtet  hat,    sind  die  Kinder,  nachdcm  sie  bei  anderer  Emjih- 
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rung  eine  sebr  scbleclite  Gewicbttfzunabme  gebabt  baben,  bei  der  Kieib- 
schen  Milch  gnt  gedieben.  In  vielen  FlUlen  von  atropbischen  Kindern, 
die  ich  selbst  beobacbtet  babe,  war  die  Gewicbtozanabme  bei  der  £r- 
nfthmng  mit  Rietb^scber  Milch  eine  auffallend  gUnstige.  So  bebandele 
ich  gegenwttrtig  ein  87*  Monate  altes,  sebr  atrophisches  Kind,  welches 
bei  der  Rietb^schen  Milch  gleich  in  der  ersten  Woche  ein  balbes  Pftind 
und  in  der  sweiten  Woche  400  gr  zugenommen  hat.  Anch  die  Resul- 
tate,  die  wir  in  der  Anstalt  beobachtet  haben,  waren  in  Betreff  der  Ge- 
wichtBznnahme  bei  der  Emabrung  mit  Rietb^scher  Milch  fast  durch- 
gehends  vorziiglicbe.  Bei  solcben  Resultaten  wflre  es  angerecht,  das 
Kind  mit  dem  Bade  auszoscbiitten.  Ueber  die  Herstellung  der  Rieth- 
schen  Albamosemilch  m5chte  ich  noch  einige  Mittbeilungen  macben.  Die 
Milch  wird  bekanntlicb  so  bergestellt,  dass  man  tiberbitztes  Eiweiss  lur 
Kuhmilch,  gemischt  mit  Wasser,  Sahne  and  Milcbzucker,  hinzusetzt 
Das  Eiweiss  h&tte  aber,  um  in  die  fliissige  und  Idsliche  Modification 
fibergefiihrt  zu  werden.  bis  auf  ca.  160*0.  erbitzt  werden  miissen.  Dazu 
geh<$ren  sebr  scbwer  berzustellende  und  kostspielige  Apparate,  die  die 
Rieth^sche  Anstalt  nicht  besitzt.  Wobl  sind  wir  in  der  Lage,  das 
Eiweiss  bis  auf  180  <^  C.  zu  erbitzen.  Um  aber  das  Eiweiss  bei  dieser 
Temperatnr  in  die  fliissige  Form  fiberznfUhren,  ist  die  Hinzusetzung  von 
Alkalien  nothwendig.  Und  so  baben  wir  nach  Angabe  von  Dr.  Rieth 
Kali  carbonicum  hinzugesetzt,  so  dass  auf  eine  Tagesdosis  etwa  0,4  gr 
Kali  carbonicum  kam.  Als  nun  die  ersten  F&lle  Barlow^scher  Er- 
kranknng  bekannt  wurden,  vermutbete  ich,  dass  moglicberweise  das 
Kali  carbonicum  Scbuld  an  diesen  Erscheinungen  baben  k5nnte.  Auf 
meme  Anregung  ist  daher  damals  das  Kali  carbonicum  ganz  fortgelassen 
worden,  statt  dessen  wurde  Natron  carbonicum  genommen,  dabei  die 
Menge  des  Eiweisses  und  des  Natr.  carbonicum  verringert,  so  dass  Jetzt 
in  einer  Tagesdosis  etwa  0,1  gr  Natr.  carbonicum  enthalten  ist.  Das 
ist  eine  Dosis,  die  keinesfalls  den  Kindem  schaden  kann.  Und  so  ist 
auch  in  den  letzten  '/^  Jahren  kein  Fall  von  Barlow^scher  Krankheit 
bei  dieser  Milcb  vorgekommen,  wobei  ich  bemerke,  dass  gegenwHrtig 
etwa  800  Kinder  mit  Rietb^scber  Albamosemilch  em&hrt  werden. 

Hr.  Cass  el:  Ich  babe  im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre  4  F&lle 
von  Barlow^scher  Krankheit  bier  mit  GoUegen  gemeinsam  beob- 
achtet und  ich  will  in  aller  Kiirze  meine  diesbeziiglicben  Erfahrungen 
mittheilen.  Die  4  Kinder  standen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu 
I'/i  Jahren  und  waren  sftmmtlicb  kiinstlicb  emIUirt.  Ein  Kind  hatte 
niemals  Muttermilch  bekommen,  und  da  es  von  Jugend  auf  an  Darm- 
katarrhen  litt,  so  war  ibm  auch  niemals  frische  Kuhmilch  zuglinglicb  ge- 
wesen.  Das  Kind  hat  an  Stelle  dessen  Surrogate  bekommen:  Nestie- 
Mehl,  Eichelcacao  und  peptonisirte  Milcb.  Das  zweite  Kind,  m  H.,  war 
mit  Hartmann^scber  SSuglingsmilch  emslbrt  worden,  einem  kunstlicben 
Oemisch,  das,  so  viel  ich  weiss,  aus  Milcb,  Wasser,  Rabm  und  Milcb- 
zacker  bergestellt  wird.  Das  drifte  Kind  bat  Kuhmilch  bekommen,  die 
die  Matter  selbst  im  Soxblet^schen  Apparat  sorgsam  sterilisirt  hat.  Das 
vierte  Kind  hatte  Rietb^sche  Albumosenmilcb  bekommen.  Zwei  von 
diesen  Kindem  sind  gestorben.  Das  eine  kam  zur  Section.  Es  ist  dies 
der  Fall,  ttber  den  ich  schon  vor  2  Jahren  im  XV.  Bande  des  Arcbivs 
fUr  Kinderheilkunde  beriobtet  babe.  Die  Section  wurde  im  beschrHnktem 
Umfange  gestattet.  Wir  fanden  an  der  Schulter  eine  apfelgrosse 
Schwellung,  iiber  der  die  Haut  blauroth  verflirbt  war.  Beim  Palpiren 
hatte  man  deutlich  das  Gefiibl  des  Scbneeballknirscbens.  Nach  dem  Ein- 
schneiden  kam  man  in  eine  grosse  Hohle,  die  mit  Blutgerinnseln  geflillt 
war  und  deren  Wandung  von  dem  abgebobenen  Periost  geblldet  wurde; 

2* 
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in  der  Tiefe  lag  der  entblosste  Knochen  auf  eine  grosse  Strecke  bin  frei. 
In  dem  anderen  Falle  waren  die  Ver^ndeningen  ilhnlich.  Dieser  zweitc 
Fall,  der  gestorben  ist,  kam  leider  nicht  zur  Section.  Da  waren  nicbt 
nur  die  Robrenknocben  befallen,  sondem  aucb  die  platten  Knocben.  An 
den  Seh^delknocben  fanden  sicb  teigige  Schwellangen  in  grossem  Um- 
fange.  Die  beiden  anderen  Kinder  sind  genesen,  and  zvrar,  glanbe  icb 
wobl,  well  die  Diagnose  in  diesen  beiden  Fallen  friibzeitig  gestellt 
wurde.  Das  eine  von  diesen  Kindem  zeigte  aucb  die  seltene  Com- 
plication mit  Nierenblutungen.  Der  Urin  batte  Fleiscbwasserfarbe  und 
im  Mikroskop  warden  zablreicbe  rotbe  und  weisse  Blutkdrpercben  nacb- 
gewiesen.  Der  vierte  Fall  zeigte  die  cbarakteristiscben  VerHnderungen 
an  den  R5brenknocben  und  ausssrdem  starke  Gontracturen  im  Knie-  und 
Ellenbogengelenk.  Hier  waren  von  einem  nambaften  Cbirurgen,  der  die 
Diagnose  nicbt  gestellt  batte,  Oypsverb^nde  angelegt  worden,  in  denen 
das  Kind  wocbenlang  scbmacbtete.     Sp^ter  ist  es  aber  dann  genesen. 

Die  Diagnose  der  Barlow'scben  Krankbeit  ist  m.  £.  eine  ganz 
leicbte,  wenn  man  nur  an  die  Krankbeit  denkt.  Die  enorme  AnSmie 
der  Kinder,  die  cbarakteristiscben  Scbwellungen  der  R5brenknocben, 
die  Scbmerzcn  der  Kinder,  die  sicb  spontan  Sussem  and  namentlicb  auf 
Bertibning  und  bei  passiven  Bewegungen,  die  Scbwellungen  und  Blut- 
unterlauftmgen  des  Zabnfleiscbes,  wenn  bereits  ZUhne  vorbanden  sind, 
die  Blutungen  aus  dem  Zabnfleiscb  geben  ein  so  cbarakteristiscbes  Bild, 
dass  die  Krankbeit  kaum  verwecbselt  werden  kann.  Es  kUmen  viel- 
leicbt  bier  in  Frage  die  sypbilitiscben  Knocbenerkrankungen  bei  Lues 
congenita.  Diese  treten  aber  im  Mbzeitigen  Alter  auf  und  sind  ausser- 
dem  an  den  Epipbysen  localisirt  und  mit  Pseudoparalyse  vergesellscbaftet, 
sodass  die  Verwechselung  in  der  Tbat   scbwierig  genannt  werden  kann. 

Die  Prognose  der  Barlow^scben  Krankbeit  ist  sicberlicb  eine  gute, 
wenn  die  Diagnose  friib  gestellt  wird,  sowobl  nacb  meinen  Erfabrungen 
als  aucb  nacb  den  Erfabrungen,  die  in  der  Literatur  vorliegen ;  aber  die 
frflbe  Diagnose  ist  unbedingtes  Erfordemiss.  Die  Tberapie  ist  eine  re- 
lativ  einfacbe,  und  zwar  babe  icb  in  den  FUllen,  die  icb  frtthzeitig  ge- 
seben  babe,  durcb  Nahrungswecbsel  ganz  flberrascbende  Erfolge  erzielt. 
Bei  einem  Kinde,  das  Nierenblutungen  batte,  das  Blutungen  in  der  Haut 
batte,  wo  grosse  Hamorrbagien  des  Zabnfleiscbes  bestanden,  endlicb  aucb 
HUmaturie,  fcmer  die  Humeri  und  Tibiae  gescbwollen  waren,  da  trat  in 
8  Tagen  ein  ganz  iiberrascbender  Wecbsel  der  Erscbeinungen  ein.  Das 
Kind  war  nicbt  wiederzuerkennen.  Man  muss  allerdings  in  jedem  Falle 
sofort  das  alte  PrUparat,  mit  dem  die  Kinder  emSbrt  werden,  aussetzen, 
ob  es  nun  Rietb^scbe  Milcb  oder  Nestle^s  Mebl  oder  peptonisirte  Milch 
Oder  einfacb  sterilisirte  Milcb  ist.  Icb  lasse  den  Kindern  dann  friscbe 
Knbmilcb  geben,  die  bier  aus  KubstUllen  in  Berlin  gewonnen  wird,  aber 
mdglicbst  fHscbe  Milcb.  Diese  Milcb  lasse  icb  nur  10  bis  15  Minuten 
abkocben.  Wir  wissen  J  a,  dass  die  landlSufigsten  BaclUen:  Dipbtberie- 
bacillen,  Gbolerabacillen,  Typhusbacillen  und  der  Tuberkelbacillus  durcb 
15  Minuten  langes  Kocben  sicber  abgetddtet  werden.  Also  wir  konnen 
diese  Milcb  den  Kindem  geben,  namentlicb  da  bier  Indicatio  vitalis  vor- 
liegt.  Reicbt  man  den  Kindem  dann  nocb  friscben  Gitronensaft,  Apfel- 
sinensaft,    ft-iscben  Fleiscbsaft,    wie    das   von  Mancben    empfoblen   wird 

—  tlber  die  von  Herm  B  agin  sky  empfoblene  Bierbefe  babe  icb  keine 
Erfabrangen  —  so  kommt  man  allerdings  zu  ganz  iiberraschenden  Re- 
Hultaten,  wie  icb  in  meinen  FsUlen  geseben  babe.  Jedenfalls  aber 
mtissen  wir  aus  dem  Mitgetbeilten  fUr  die  Propbylaxe  die  Lebre  zieben, 
dass  wir  die  Kinder  weder  mit  Surrogaten  lUngere  Zeit  emSlbren  diirfen 

—  ob  das  nun  meblhaltige  Pr^parate  sind  oder  Rietb^sebe  Albumosen- 
milcb  Oder  dergleicben  ist  ganz  gleicbgfiltig  —  nocb  diirfen    wir   femer 
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die  Kinder  za  lange  mit  sterilisirter  Milch  ern&hren;  und  ich  habe  seit- 
dem  die  Kegel  befolgt,  dass  ich  auch  bei  gesunden  Kindern  nur  Milch 
geniessen  lasse,  die  nicht  lUiiger  wie  10  bis  15  Minuten  gekocht  worden 
ist;  um  nicht  in  die  Gefahr  za  kommen,  Barlow^ sche  Krankheit  kennen 
zu  lemen.  Ich  empfehle  zwar  den  Soxhlet-Apparat  aus  anderen  GrUnden 
auf  das  WUrmste,  aber  ich  lasse  die  Vorschrift,  die  Milch  45  Minuten 
za  kochen,  nicht  mehr  befolgen. 

Die  Krankheit  ist  bei  nns  Ja  relativ  selten,  obwohl  sich  Jetzt 
die  Beobachtangen  bedenklich  mehren.  Viel  h&ufiger  ist  sie  in  Amerika. 
In  einer  Sitzang  der  Academy  of  medicine  in  New-Tork  (Februar  1894)^ 
an  der  die  angesehensten  amerikanischen  P^diater  theilnahmen  (Ja- 
cobi,  Northrupf  Taylor^  Lewis  Smith  a.  A.))  waren  11  Refe- 
renten  im  Stande,  iiber  72  FHUe  in  einer  Sitzang  zu  berichten.  In  der 
That  scheint  in  Amerika  nach  alien  Literatarangaben  der  Gebrauch, 
Kinder  mit  Pr&paraten  zu  emiihren,  besonders  verbreitet  zu  sein.  In 
der  letzten  Zeit  sind  allerdings  auch  die  Amerikaner,  durch  die  iiblen 
Erfahrungen  gewitzigt,  mehr  geneigt,  frische,  nicht  za  lange  gekochte 
Kuhmilch  als  Ersatz  der  Muttermilch  zu  empfehlen. 

Hr.  A.  Baginsky:  Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  nur  einige 
Worte.  Ich  m5chte  in  Bezug  auf  die  Diagnose  bemerken^  dass  man 
nicht  ndthig  hat,  gerade  immer  auf  die  Knochen  zu  achten,  und  die 
Schmerzen  nicht  das  allein  Charakteristische  sind.  Man  kann  eine 
Barlow^sche  Krankheit  schon  frUhzeitig  erkennen  aus  der  schweren 
AnSmie.  Das  tiefbleiche  Aussehen  der  Kinder,  das  allgemeine  Uebel- 
befinden  bei  zeitweiligen  Fieberbewegungen  ohne  andere  nachweisbare 
Ursachen  leitet  sofort  zur  Diagnose  auch  in  einer  Zeit,  wo  die  sub- 
periostalen  Blutungen  noch  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Dann  kann  ich  welter  bemerken,  dass  ich  mit  den  Ausflihrungen 
des  Herm  Cassel  und  den^enigen  ilbereinstimme,  was  er  mit  Bezug 
auf  die  Verabreichung  der  sterilisirten  Milch  gesagt  hat.  Es  tritt  neuer- 
dings  das  Bestreben  hervor,  den  Kindern  eine  absolut  steril  gemachte 
Milch  zu  verabreichen.  Dieses  Vorgehen  halte  ich  fur  die  Emilhrung 
der  Kinder  fUr  gef&hrlich.  £s  darf  in  der  That  nicht  auf  diesem  Wege 
weiter  geschritten  werden,  sonst  wird  die  Barlow^sche  Krankheit  viel 
mehr  um  sich  greifen,  als  dies  bisher  gewesen  ist. 

Endlich  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass  der  Streit  darum,  ob  nun 
die  Rieth'sche  Milch  die  schftdigende  ist  oder  irgend  ein  anderes  der* 
modemen  KunstprSparate,  fruchtlos  ist.  Gewiss  ist  die  Barlow^sche 
Krankheit  viel  frfiher  beobachtet  worden.  Aber  das  mdchte  ich  doch 
meinen,  dass  unter  dem  Gebrauch  der  neuerdings  auf  den  Markt  ge- 
kommenen  Gemische,  u.  a.  also  der  Somatosemilch,  die  Baric w^sche 
Krankheit  zur  Ansbildung  kommt. 


Sitziuig  yom  22.  Januar  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Als  Gilste  begrttsst  der  Herr  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Prausnitz 
(Posen),  Dr.  Schleich  sen.  (Stettin). 

Vorsitzender:  Der  hiesige  Psychologische  Verein  hat  eine  Ein- 
ladling  zu  dem  Intemationalen  psychologischen  Congress  in  Mttnchen, 
zngleich  mit  seinem  Jahresbericht,  eingesandt.     Der  Munchencr  Congress, 
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der  vom  4. — 7.  August  stattflnden  soil,  ist  in  sehr  weltem  Maassatabe 
gedacht.  Es  Bind  vier  verachiedene  Unterabtheilungen  gebildet  worden, 
die  jede  ihr  besonderes  Arbeitsprogramm  liaben.  Die  erste  umfasst  die 
Psycho-Physiologie,  die  zweite  die  Psychologie  des  normalen  Individuums, 
die  dritte  die  PRychopatliologie  und  die  vierte  die  vergleichende  Psycho- 
logie. Also  wer  nur  irgend  ein  menschliclies  Wesen  in  Beziehung  anf 
seine  geistige  ThUtigkeit  genauer  Isennen  gelernt  haben  soUte^  wird  in 
der  Lage  sein,  seine  Beobachtungen  auf  diesem  Congress  vorzutragen. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Stabel:  Znr  Behandlnng  der  Kr5pfe  mit  Scliilddrflseii- 
extract.    (Siehe  Theil  n.) 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  Sie  werden  sich  vielleicht  noch  erinnem,  dass 
ich  bereits  vor  jetzt  fiber  Jahresfrist  hier  bei  Qelegenheit  der  Vorstellung 
eines  Falles  von  Myxddem  meine  Erfahrungen  fiber  die  Behandlung  der 
Struma  mit  Thyreoideaflittemng  resp.  mit  den  Thyreoidea-Tabletten  an- 
gegeben  habe.  Damals  konnt-e  ich  nur  uber  8  Fillle  berichten.  Seit- 
dem  haben  wir  die  Thyreoidinbehandlung  im  Augusta-Hospital  consequent 
fortgesetzt  und  fiber  19  Fftlle  genaue  Beobachtungen  aufgezeichnet.  Wir 
hiltten  diese  Zahl  leicht  vermehren  konnen,  doch  waren  die  Ergebnisse 
so  gleichlautend,  dass  es  nicht  nSthig  erschien,  weitere  Erfahrungen  zn 
sammeln. 

Ich  mdchte  zuerst  bemerken,  dass  meine  Erfahrungen  in  etwas  von 
denen  des  Herm  Vorredners  abweichen,  in  sofem  als  ich  mit  der  Ta- 
blettenfUttemng  —  und  zwar  habe  ich  die  englischen  Tabletten  von 
Borrough,  Welcome  &  Co.  angewandt  —  sehr  viel  bessere  Resultate  er- 
zielt  habe,  als  er  mit  seinen  Dresdener  Tabletten.  Ich  habe  die  Dnrch- 
schnittsziffer  der  Vermindemng  des  Halsumfanges,  die  Herr  Stabel  mit 
den  Dresdener  Tabletten  erreicht  hat,  zu  0,74  cm  berechnet,  wShrend 
ich  selbst  in  meinen  19  Fallen  1,6  cm  durchschnittliche  Abnahme  des 
Halsumfanges  erreicht  habe,  also  eine  sehr  viel  erheblichere  Verminde- 
mng resultirte 

Auffallend  ist  mir  femer,  dass  die  fVischen  Schilddrfisen  Herm 
Stabel  so  gute  Resultate  ergeben  haben,  weil  das  nicht  in  Einklang 
steht  mit  den  Erfahmngen,  die  man  bisher  gesammelt  hat,  wonach 
die  Ffitterung  mit  frischen  Schilddrfisen  nicht  so  gut  wirkt,  wie  die  mit 
den  Tabletten.  Ich  habe  aber  schon  in  einer  jetzt  eben  erschienenen 
Monographic  fiber  die  Schilddrfisenkrankheit  (in  NothnagePs  „Hand- 
buch  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie**)  darauf  hingewiesen,  dass 
den  Autoren  wahrscheinlich  manches  Missgeschick  in  Bezug  auf  die  Pro- 
venienz  und  die  Gfite  der  Tabletten  begegnet  ist,  und  die  Erfahmngen, 
die  der  Herr  Vorredner  mit  den  frischen  Tabletten  gemacht  hat,  be- 
stSrken  mich  in  dieser  Ansicht. 

Uebrigens  hat  der  Herr  Vorredner  hier  schon  erw&hnt,  dass  durch 
die  ausserordentlich  interessante  und  hervorragende  Entdeckung  von 
Banmann  uber  den  Qehalt  der  Schilddrfise  an  Jod  ein  ganz  neues 
Licht  auf  diese  Schilddrfisenbehandlung  geworfen  ist.  Wir  haben  mit  dieser 
Entdeckung  gleichzeitig  auch  ein  Mittel  in  der  Hand,  uns  fiber  die  Tang- 
lichkeit  der  trockenen  Pr&parate,  die  im  Handel  vorkommen,  mit  verh&ltniss- 
milssiger  Leichtigkeit  zu  orientiren,  wenigstens  was  den  Nachweis  des  Jod- 
gehalts  derselben  betrifft.  Ich  will  mir  erlanben,  weil  die  Sache  doch  immer- 
hin  ein  grosses  Interesse  hat,  Ihnen  eine  solche  Reaction  Jetzt  hier  zu 
zeigen.  Sie  sehen  in  diesem  ReagensglSschen  den  Boden  der  Eprouvette 
angefttllt  mit  einer  prachtvollen  violetten  Flflssigkeit.  Das  ist  Chloro- 
form, welche  das  aus  ca.  G  Tabloids  gewonnene  Jod  ansgeschfittelt  ent- 


—     23     — 

hmt,  willurend  die  dariiber  stehende  farblose  Flflssigkeit  den  Rest  der 
verarbeiteten  Tabletten  enth&lt.  Die  Daratellung  der  Jodhalticren  orga- 
niflchenSubstanSydesThyrojodins^auB  der  frischea  Schilddriise  selbst^  ist  eine 
ziemlich  nmstHndliche.  Man  kann  aber  aus  den  Tabletten  yerhUtniss- 
milasig  schnell  die  Jodreaction  erhalten,  indem  man  die  Tabletten  zer- 
reibt,  yom  Fettgehalt  mit  Aether  befireit,  dann  den  Rttckstand  mit 
etwaa  Aetznatron  and  Salpeter  schmilzt,  die  Schmelze  nachher  mit 
heissem  Waaser  auflost  nnd  starke  SalpetersHure  bis  zar  sauren 
Reaction  zusetzt.  Dabei  H&rbt  sich  die  vorher  farblose  Fliissigkeit,  und 
es  steigen  rothgelbe  Dilmpfe  auf.  Wenn  man  nan  mit  Chloroform  aus- 
schiittelt,  bekommt  man  eine  schSne  violettrothe  F&rbmig  als  Zeichen  des 
Jodgehalts.  Auf  diese  Weise  habe  ich  also  diese  englischen  Tabletten 
geprilft  and  sehr  leicht  den  Jodgehalt  derselben  nachweisen  kdnnen.  Ich 
will  bemerken,  dass  naeh  den  Angaben  von  Baumann  in  der  frischen 
SchilddrUse  etwa  0,2  bis  0^5  pCt.  Jod  enthalten  sind,  and  dass  diese 
daraas  dargestellte  organische  Jodverbindang,  das  Thyrojodin  —  ich  weiss 
eigentlich  nicht,  wamm  der  Herr  Vorredner  den  Ausdruck  so  sehr  be- 
mlbigelt  hat;  es  ist  doch  ein  ganz  gat  auszusprechender  Name,  noch 
lange  nicht  der  schlimmste,  den  wir  haben  —  also,  ich  sage,  dass  der 
Jodgehalt  dieses  Thyrojodins  bis  za  ca.  lOpCt.  von  Baumann  festgestellt 
worden  ist.  Man  kann  also  auf  diese  Weise  sich  sehr  leicht  davon  tiber- 
zeugen,  dass  man  es  mit  Schilddriisenprodacten  zu  than  hat,  und  ich  will 
gleich  bemerken,  dass  die  Idee,  die  ThymusdrUse  vicariirend  flir  die  Schild- 
driise  eintreten  zu  lassen,  die  an  and  fur  sich  schon  grosse,  namentlich 
aach  'physiologische  Bedenken  hat,  auch  dadarch  einen  bedenklichen 
Stoss  erleidet,  dass  Baumann  in  der  ThymusdrUse  kein  Jod  nachweisen 
konnte,  w&hrend  es  in  der  SchilddrUse  in  verhftltnissmilssig  so  grossen 
Mengen  vorhanden  ist. 

Was  nan  die  Resaltate  betrifft,  die  wir  im  Augusta-Hospital  mit  der 
DriisenfUtterang  bezw.  mit  den  Tabletten  erhalten  haben,  so  stimmen  sie  im 
Grossen  and  Qanzen  mit  denen  Uberein,  die  schon  frUher  vonReinhold, 
▼on  Em m in gh aus,  von  B runs  u.  A.  angegeben  worden  sind;  d.h.  es  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Wirkung  der  SchilddrUse  besonders  and  am 
stilrksten  eintritt,  erstens  bei  jungen  Leuten  —  wir  habes  ja  fast  nur 
jfingeres  Material  hier  in  Berlin  zur  Hand;  es  sind  meistens  Junge, 
chlorotische  Miidchen,  die  mit  den  hyperamischen  Strumen  zu  uns  kommen ; 
parenchymatdse,  fibrose  Krdpfe  kommen  uns  J  a  viel  seltener  unter  die 
Hftnde  —  ich  sage,  dass  also  die  Wirkung  besonders  bei  diesen  Jungen 
Personen  eintritt,  and  dass  sie  meistens  in  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
loDg  erfolgt,  dass  der  Umfang  des  Halses  auf  ein  gewisses  Maass  ab- 
schwillt,  dann  aber  constant  bleibt  und  nicht  weiter  znrUckgeht;  und 
damit  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  dem  Herm  Vorredner  auch 
widersprechen.  Ich  habe  in  keinem  einzigenFalle  ein  voUstiin- 
diges  ZnrUckgehen  der  Struma  eintreten  sehen.  Sie  hat 
sich  verringert,  sie  ist  erheblich  abgeschwoUen;  aber  ganz 
zurttckgegangen  ist  sie  in  keinenFalle  unsererBeobachtung. 
Wir  haben  also  als  bdchste  Abnahme  bekommen  4,5  cm,  und  zwar  bei 
einem  Juogen  Mlldchen  von  18  Jahren.  Die  &lteste  Patientin,  die  wir  ge- 
habt  haben,  war  88  Jahre  alt;  bei  ihr  ist  die  Struma  um  1,5  cm  zurUck- 
gegangen.  Ich  habe  hier  eine  Reihe  von  Photographien  solcher  Strumen 
mitgebracht,    die  Sie   vielleicht   nachher  sehen  kdnnen. 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  die  Zahl  der  verabfolgten  Tabletten 
sehr  verschieden  war  —  wir  haben  sie  von  1  bis  7  pro  Tag  gegeben 
—  und  dass  der  erste  RUckgang  des  Halsnmfanges  einmal  schon  nach 
2  Tabletten,  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  nach  5  bis  7  Tabletten, 
einmal  erst  nach  16,  einmal  erst  nach  20  Tabletten  zu  constatiren  war; 
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Und  ebenso  war  es  mit  dem  Maximum  der  Abnahme  des  Halsumfanges, 
welches  sich  auch  za  sehr  verschiedenen  Zeiten  einstellte,  nilmlich  nach 
2  Tabletten,  nach  5  bis  7  Tabletten,  16,  29  und  einmal  nach  33  Ta- 
bletten.  Einige  Patientinnen  wurden  Monate  hindurch  mit  den  Tabletten 
behandelt,  ohne  dass  iiberhaupt  ein  merkbarer  Riickgang  des  Halsum- 
fanges  zu  Stande  kam,  z.  B.  in  diesem  Falle  der  Dora  Thiele  (Demon- 
stration einer  Pholographie),  wo  der  Halsumfang  bei  dem  ITjKhrigen 
Midchen,  bei  der  am  31.  1.  1895  mit  der  Behandlung  angefangen  und 
die  am  17.  4.  1895  ans  der  Behandlung  entlassen  war,  sich  gar  nicht 
geSlndert  hat.  Der  Halsumfang  war  vor  und  nach  der  Behandlung  36  cm, 
die  Pat.  hat  in  Summa  187  Tabletten  bekommen. 

Hier  ist  eine  andere  Photographic  —  Emma  Thiele  —  :  Abnahme 
Yon  1,5  cm.  Da  war  die  Halsweite  zuerst  32  cm.  Sie  ist  dann  auf 
30,7  cm  heruntergegangen,  nachdem  die  Person  vom  31.  1.  1895  bis 
zum  19.  4.  1895  behandelt  worden  war.  Ich  will  hier  bemerken,  dass 
das  die  Schwester  von  der  Anderen  ist,  und  dass  auch  die  Mutter  eine 
Struma  hat.  Das  ist  sehr  interessant,  well  schon  unser  Herr  Vorsitzen* 
der  gelegentlich  in  seinen  nOeschwiilsten**  darauf  hinge wiesen  hat,  dass 
solche  Strumen,  wie  sie  bei  uns  vorkommen,  die  also  nicht  endemischer 
Natur  sind,  vielleicht  nnter  Umstftnden  durch  foetale  Bildungsanomalien 
veranlasst  werden  kOnnen. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  die  man  unter  dem  Namen  des 
Thyreoidismns  Jetzt zusammenfasst,  so  haben  wir  ausserordentlich  ge- 
ringe  Nebenwirkungen  bei  dlesen  jungen  Personen  gehabt.  Pulsbe- 
schleunigung  trat  in  einzelnen  Filllen  ein,  war  aber  niemals  sehr  staric, 
und  eigentliche  Symptome  von  acutem  Thyreodismus,  wie  sie  beschrieben 
werden,  und  wie  ich  sie  anderwHrts  auch  beobachtet  habe,  haben  wir 
hierbei  gar  nicht  zu  sehen  bekommen.  £s  trat  ab  und  an  eine  leichte 
Albuminuric  aber  keine  Cylinderausscheidung  im  Ham  ein,  die  sofort  aus- 
setzte  und  zuriickging,  sobald  die  Darreichung  der  Schilddrtise  unter- 
brochen  wurde  und  offenbar  nur  eine  Reizerscheinung  war.  Zucker  ist 
bei  alien  unseren  Patienten,  die  wir  sehr  genau  darauf  gepriift  haben 
—  Sie  erinnem  sich  vielleicht,  dass  ich  zuerst  in  Deutschland  das  Auf- 
treten  von  Zucker  nach  Thyreoidtabletten  constatirt  habe  —  niemals  ge- 
funden  worden.  Ich  habe  auch  sonst  in  den  F&llen,  denen  ich  Thy- 
reoideaprilparate  in  den  letzten  Jahren  gegeben  habe,  niemals  wieder 
Zucker  im  Ham  bekommen  und  bin  sehr  tlberrascht  gewesen,  in  einer 
kleinen  Mittheilung  vonHermvon  Noorden  die  Angabe  zu  finden,  dass 
er  wiederholt  nach  Thyreoideagebrauch  Zucker  im  Ham  gefUnden  hfttte. 
Anderweitige  Erscheinungen  von  Thyreoidismns  sind,  wie  gesagt,  nicht 
bei  diesen  Patienten  beobachtet  worden.  Namentlich  ist  auch  der  Ge- 
wichtsverlust,  wenn  er  tlberhaupt  eintrat,  ein  nur  geringer  gewesen.  Ich 
kann  aber  der  Erfahrang,  die  der  Herr  Vorredner  vorhin  mitgetheilt 
hat,  dass  unter  UmsUinden  wirklich  recht  eraste  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  auftreten,  voUkommen  beistimmen.  Ich  bin  zweimal 
von  Patienten  consultirt  worden,  die  von  ausserhalb  kamen,  die  die  Ta- 
bletten genommen  batten  —  es  waren  in  beiden  FILllen  jfingere  Damen 
aus  Russisch-Polen,  welche  wegen  Fettsucht  reichlich  Thyreoideatabletten 
gebraucht  batten  —  und  nun  des  Glaubens  waren,  dass  sie  eine  Herz- 
krankheit  hUtten,  so  stark  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  geworden:  gesteigerte  PulsArequenz,  Herzpalpitation  u.  s.  w., 
die  sich  Wochen  lang  nach  dem  Aussetzen  der  Thyreoideatablettten  noch 
fortzogen  und  erst  allm&hlich  abklangen.  Dem  zuerst  von  Eulenbnrg 
ausgesprochenen  Bedenken  gegen  den  unbeanstandeten  Verkauf  der  Ta- 
bletten in  den  Apotheken  nnd  Droguenhandlungen  muss  ich  mich  voU- 
stilndig  anschliessen. 
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Dexn  Herrn  Vorredner  kann  ich  noch  darin  ganz  besonders  bei- 
Htimmen,  dass  er  den  Fall^  den  er  eben  vorgestellt  hat^  bei  dem 
vielleicht  die  Verauchung  sehr  nahe  lag,  ihn  als  Myxddem  zn  bezeichnen, 
nicht  als  solches  vorgestellt,  sondem  nar  von  einer  acaten  Struma 
gesprochen  hat  —  solche  F^lle  von  acntem  Wachsthum  der  Struma  sind 
wiederholt  in  der  Literator  angegeben  — j  welche  hier  oifenbar  durch 
den  Dmck  anf  die  HalsgefStose  und  durch  das  acate  Wachsthum  die 
aaftretende  leichte  5demat6se  Schwellnng  herbeigefUhrt  hat.  Urn  Ihnen 
noch  einmal  wieder  einen  solchen  Fall  von  Myx5dem,  wenn  auch  nur 
in  efflgie  vorzustellen,  mdchte  ich  Ihnen  hier  drei  Photographien  heram- 
reichen,  die  von  einer  Patientin  stammen,  die  ich  Jetzt  seit  dem  Jahre 
1891  kenne.  Da  sehen  Sie  in  der  ersten  Photographic,  die  1891 
aufgenommen  ist,  die  Frau  noch  in  einem  Zustande,  der  durchaus  nicht 
berechtigt,  die  Diagnose  auf  Myxodem  zu  stellen ;  und  ich  behaupte, 
dass  es  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Verlanfea  des  Myx5dems  un- 
mSglich  ist,  eine  sichere  Diagnose  desselben  zu  stellen.  Man  kann 
niir  den  Verdacht  hegen,  und  den  Verdacht  hegte  ich  anch  in  diesem 
Falle  und  liess  sie  deshalb  photographiren ;  und  nun  sehen  Sie  auf 
dieser  aus  dem  Herbst  1895  stammenden  Photographic,  wie  enorm  die 
Person  sich  —  sie  ist  mir  leider  aus  den  Augen  gekommen  —  seitdem 
verUndert  hat.  Sie  bietet  das  ausgepragte  typische  Bild  des  Myxodems, 
an  dem  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  mein  langjUhriger  Assistent,  Herr 
Dr.  L.  Kuttner,  sich  ganz  besonders  um  die  DnrchfUhrung  der  vor- 
getragenen  Versuchsreihen  verdient  gemacht  hat. 

Hr.  Kleist:  Beztiglich  der  Aetiologie  und  der  Therapie  der 
Strumen  mdchte  ich  Ihnen  hier  einen  kurzen  casuistischen ,  in  corpore 
vili  gemachten  Beitrag  liefem.  £s  gab  damals  allerdings  noch  keine 
Behandlung  mit  Schilddriisentabletten.  Ich  schicke  voraus,  dass  gerade 
in  Schwarzburg-Rudolstadt,  namentlich  in  der  Oberherrschaft,  dem  H(5hen- 
znge  des  Thiiringer  Waldes,  ein  Hauptgebiet  der  Struma  fur 
Mittel-  und  Norddeutschland  besteht,  so  dass  man  auf  jedem  Wochen- 
markt  der  Residenz  ein  halbes  Dutzend  von  Bauemfrauen  mit  Riesen- 
krSpfen  sehen  kann,  die  kaum  im  Stande  sind,  diese  in  dem  umhtUlenden 
Tache  zu  tragen.  Wenigstens  war  das  zu  der  Zeit,  als  ich  dort  das 
Abiturientenexamen  machte,  der  Fall,  und  ich  glaube,  dass  es  noch  jetzt 
so  ist.  Man  schiebt  die  Ursache  zum  Theil  den  sogenannten  Butten, 
den  grossen  schweren  K5rben  zu,  die  sie  auf  Kopf  und  Riicken  tragen, 
wobei  sowohl  durch  die  straff  gespannten  Hals-  und  Nackenmnskeln,  wie 
aocb  durch  direkt  einschntlrende  Lederriemen  venose  Stauungen  erzeugt 
werden,  zum  Theil  dem  absolut  jodfreien,  kalkreichen  Wasser. 

Dies  vorausgeschickt,  fUhre  ich  an,  dass  ich  in  meiner  Jugend,  zu- 
sammen  mit  meinen  Eltem  und  einem  ftlteren  Bmder,  in  Folge 
Versetznng  meines  Vaters  aus  Ostpreussen  nach  Thiiringen,  von 
Rastenborg,  wo  ich  eben  nach  Sekunda  versetzt  worden  war,  nach 
Rodolstadt  hinkam,  und  dass  wir  sftmmtlich,  meine  Eltem  im  Alter  von 
35  and  40,  wir  SOhne  von  18  und  17  Jahren,  dort  binnen  4  Wochen 
nns  ganz  bedentende  Kr5pfe  zuzogen.  Wir  Jilngem  batten  die  pa- 
renchymatdse  Form,  die  aber  viel  ausgebildeter  war,  als  in  dem 
hier  eben  vorgestellten  Falle  —  es  waren  ganz  gewaltige  Kropfe,  die 
wir  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  uns  zagezogen  batten,  —  w&hrend 
die  Strumeu  der  Eltem  die  fibrose  Form  zeigten,  und  zwar  runde,  feste 
Schwellnngen  von  Apfelgr5sse,  welche  leichte  Athembeschwerden  hervor- 
riefen.  Nach  Anordnung  unseres  Arztes  mussten  wir  uns  nach  Moglich- 
keit  des  Wassertrinkens  enthalten  und   wurden  nur  Musserlich  mit  Jod- 
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tinktur  reap.  Jod-Jodkalisalbe  behandelt.  Bei  nns  jiingern  schwand  die 
diifase  Schwellung  im  Laufe  von  3  bis  4  Wochen,  wShrend  die  fibrose 
Form  der  ftlteren  Erkrankten  uDgeffthr  ein  Jahr  bis  za  ihrer  Heilung 
C^branchte.  Unsere  Schilddriisenschwellungen  sind  vollsUindig  durch 
diese  altbekannten  Mittel  geschmmden  und  Bind  niemals  wiedergekehrt. 
Eine  zweite  Familie,  die  gleichzeitig  von  Sachsen  nach  Radolstadt  venetzt 
worden  war,  ein  kinderloses  Ehepaar,  erkrankte  dort  in  der  gleichen 
Weise  nnd  ist  mit  dem  gleichen  Erfolge  darch  Aufpinseln  reiner  Jod- 
tinktur  behandelt  worden.  Die  Ursache  dieser  gleichzeitigen  Erkrankungen 
lasse  ich  dahingestellt ;  die  Aerzte  leiteten  sie  damalB  von  dem  Wechsel 
des  Wassers  her  und  erwarteten  nach  der  Heilung  eine  Accomodation  an 
das  dortige  Wasser,  die  auch  positiv  eintrat. 

Hr.  Mendel:  Meine  Erfahrungen  in  Bezug  anf  die  Schilddriisenftitterung 
bei  KrOpfen  beziehen  sich  nnr  auf  diejenigen  KrSpfe,  welche  den  Morbus 
Basedowii  begleiten,  nnd  diese  Erfahrungen  sind  voll  nnd  ganz  geeignet, 
die  Behauptnng  des  Herm  Vortragenden  zu  nnterstiitzen.  Ich  habe  10 
FUlle  von  Basedow^  scher  Krankheit  beobachtet,  welche  mit  den 
englischen  Thyreoidea  -  Tabletten  behandelt  worden  sind.  In  keinem 
dieser  FUlle  ist  irgend  erne  Besserung  erzielt  worden  nnd  nach 
4  bis  6  Wochen  wurde  die  Behandlung  abgebrochen,  well  gar 
keine  Resultate  erreicht  wurden.  In  mehreren  dieser  Fftlle  mnsste 
aber  die  Behandlung  schon  vorher  ansgesetzt  werden,  well  sich  sehr 
nnangenehme  Erscheinungen,  besonders  in  Bezug  auf  Palpitation  des 
Herzens  und  zunehmende  Abmagemng,  geltend  machten.  Schon  a  priori, 
m5chte  ich  sagen,  ist  diese  Schilddriisenbehandlung  bei  Morbus  Basedowii 
wenig  zu  empfehlen.  Der  Morbus  Basedowii  ist  eine  Krankheit,  welche 
in  der  Kegel  mit  erheblicher  Abmagerung  einhergeht,  daher  denn  auch 
die  franzdsische  Bezeichnung  Cachexie  ezophthalmique ;  und  die  Schild- 
driisenfttttenmg  ist  in  der  Kegel  auch  geeignet,  diese  Abmagerung  in  er- 
hShtem  Masse  herbeizuftthren.  W^hrend  also  gerade  die  Therapie  der 
Basedow^schen  Krankheit  daranf  in  erster  Keihe  eingerichtet  sein 
muss,  das  Kdrpergewicht  zu  erhohen,  verringert  man  dasselbe  durch 
diese  Behandlung.  Ich  kann  demnach,  ohne  auf  die  Details  hier  welter 
einzugehen,  nur  die  Wamung  wiederholen,  die  der  Herr  Vortragende  ans- 
gesprochen  hat,  dass  die  Thyreoidea-Behandlung  bei  Morbus  Basedowii 
nicht  zu  empfehlen  ist. 

Hr.  Senator:  M.  H. !  Da  die  Frage  der  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  aufgeworfen  ist,  so  mOchte  ich  meinerseits  mittheilen,  dass  ich 
ebenfalls  bei  dieser  Krankheit  von  der  Behandlung  mit  englischen 
Thyreoidin-Tabletten  keinen  gilnstigen  Erfolg  gesehen  habe,  schlimme 
Wirkungen  allerdings  auch  nicht,  well  ich  in  der  Kegel  die  Behandlung 
nicht  so  weit  ausgedehnt  habe,  bis  es  bis  zu  irgendwie  beiingstigenden 
Erscheinungen  kam.  Herr  Mendel  hat  schon  angefUhrt,  dass  a  priori 
man  einen  Erfolg  bei  der  Basedow-Behandlung  nicht  erwarten  kdnnte 
wegen  der  Abmagerung.  Ich  mOchte  hinzufSgen,  dass  auch  nach  der 
neuesten  Theorie  des  Morbus  Basedowii  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist. 
Nach  dieser  Theorie  findet  beim  Morbus  Basedowii  eine  abnorm  gesteigerte 
Function  der  Thyreoidea  statt,  nnd  von  diesem  Oesichtspunkte  aus  wilrde 
sich  ja  nicht  Thyreoidin  empfehlen,  sondem  vielmehr  Anti-Thyreoidin, 
eine  Substanz,  die,  wie  ich  glaube,  auch  schon  in  der  Entstehung  be- 
griffen  ist. 

Wenn  Ubrigens  nach  der  bemerkeuswerthen  Entdeckung  Baumann^s 
dem  Jod  eine  Wirksamkeit  wenigstens  theilweise  bei  der  Behandlung 
mit  Thjnreoidea    Oder  mit  dem  Thyreoidin  zukommt,  dann  stimmt  das  J  a 
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aach  mit  den  Siteren  Erfahningen  fiber  die  Unwirksamkeit  der  Jod- 
behandlnng  bei  Morbus  Basedowii;  selbstverst^lndlich  oicht  bei  anderen 
KrSpfen. 

Was  die  Ausscheidnng  von  Zucker  nach  dem  Thyreoidingebrauch 
betrifft,  so  habe  ich  sie  dabei  ein  einziges  Mai  bei  einer  Patientin  mit 
Basedow^sche  Krankheit  gesehen.  Ich  mSchte  aber  darans  keinen 
SchluBB  welter  Ziehen,  weii  bekannt  ist,  dass  bei  Morbus  Based owii 
sehr  leicht  eine  (alimentUre)  Glykosurie  eintritt.  Da  ich  die  DiHt  wah- 
rend  des  Thyreoidingebrauchs  nicht  controlirt  habe,  so  wUre  es  ja  m3g- 
lich;  dass  einmal  mehr  Kohlenhydrate  in  der  Nahrang  aufgenommen 
worden  sind.  Ohne  eine  solche  sorgfSltige  Controlle  kann  man  iiber  die 
Wirkung  auf  etwaige  Zuckerausscheidung  kein  sicheres  Urtheil  gewinnen. 

Hr.  Patschkowski:  Meine  Herren,  nur  eine  kurze  Bemerknng: 
dass  man  in  Bezug  auf  die  SchlUsse,  wie  weit  Thyreoidin  auf  Erzeugung 
von  Verfolgungswahnsinn  wirken  kann,  sehr  vorsichtig  sein  muss,  zeigen 
mir  einige  Beispiele,  die  ich  in  letzter  Zeit  erlebte.  Ich  behandele  zwei 
Schwestem,  die  beide  an  hochgradigen  Kr5pfen  leiden,  und  ich  dachte 
daran,  sie  der  Schilddriisenbehandlung  zu  unterwerfen.  Da  ereignete 
sich  der  merkwfirdige  Fall,  dass  fast  zu  gleicher  Zeit  beide  Schwestem 
unter  Erscheinnngen  von  Verfolgungswahnsinn  erkrankten.  Die  eine 
genas  bald,  die  andere  leidet  noch  daran,  und  ich  habe  gezOgert,  die 
Behandlung  mit  der  Schilddrfise  einzuleiten. 

Hr.  Ewald:  Meine  Herren,  nur  noch  ein  Wort.  Tres  faciunt  col- 
legium, und  so  mSchte  ich  mich  den  Herren  Mendel  and  Senator  in  der 
Beurtheilnng  des  Erfolges  der  Thyreoidea  bei  Basedow  nach  meinenEr- 
fahmngen  ganz  anschliessen.  Denn  —  ich  habe  den  Punkt  vorher  nicht 
erw^hnt  —  ich  habe  auch  nur  negative  Resultate  bei  Morbus  Basedowii 
von  der  Schilddrusenfutterung  gesehen,  und  gerade  ein  Fall  ist  mir  sehr 
instmctiv  gewesen.  Das  war  eine  Dame,  die  lange  Zeit  hindurch  erst 
mit  der  frischen  Schilddrilse,  nachher  mit  den  Tabletten  —  wenn  ich 
den  Ausdmck  brauchen  darf  —  geflittert  wurde,  der  es  dann  spater 
recht  gut  zu  gehen  schien.  Sie  kam  auf  das  Land  hinaus  und  besserte 
sich  ausserordentlich,  sodass  ich  schon  etwas  irre  wurde  an  dem  schlechten 
Urtheil,  was  ich  mir  Uber  den  Gebrauch  der  Tabletten  bei  Morbus  Base- 
dowii gebildet  hatte.  Nachher  setzte  der  Basedow  wieder  mit  ge- 
steigerter  Intensitdt  ein,  und  der  Fortgebrauch  der  Tabletten  war  ohne 
jedes  Resultat.  Ich  mochte  aber  noch  bemerkeu,  dass  es  eine 
ganze  Reihe  von  FSUlen  giebt,  bei  denen  die  Differenz  zwischen  den 
Diagnosen  Morbus  Basedowii  und  Struma  parenchymatosa  schwer  zu 
Ziehen  ist.  Wir  haben  solche  FSlle  beobachtet,  in  denen  ein  leichter 
Kropf  da  ist.  In  denen  Tremor  der  HSnde  da  ist,  in  denen  das 
Mdbius^sche  Symptom  vorkommt,  in  denen  aber  eigentlicher  Ex- 
ophthalmus  nicht  besteht,  in  denen  keine  Palpitationen,  keine  sehr  ge- 
steigerte  Herzfrequenz  vorhanden  sind,  und  wo  man  sich  fVagen  kann: 
wie  weit  gehoren  diese  FlUle  in  den  Bereich  des  eigentlichen  Basedow 
hinein,  und  wie  weit  dtirfen  sie  noch  einer  einfachen  Struma  parenchyma- 
tosa mit  Nebenerscheinungen  zngerechnet  werden?  Solche  F^le  werden 
sich  dann  auch  mit  Bezug  auf  die  Strumatherapie,  wenn  man  sie  nur  als 
Struma  anffasst  und  nicht  zum  Basedow  rechnet,  als  refraktflr  erweisen. 
Das  ist  eine  Frage,  die  jedenfalls  noch  weiterer  Ueberlegung  oder  ErlSute- 
mng  bedarf.  Schliesslich  mochte  ich  nur  noch  bemerken,  dass  auch  bei  der 
Thyreoideatherapie  des  Basedow,  wie  tiberall  in  der  Welt,  zwei  An- 
sichten  geltend  gemacht  werden  kQnnen.  Dieselbe  wurde,  trotzdem  dass 
die  Schilddrfise  beim  Basedow  eine  gesteigerte  Function  haben  soli,  an- 
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gerathen,  weil  dadurch  die  Thyreoidea  selbst  entlastet  wUrde  und  nan 
Gelegenheit  hfttte,  zuriickzngehen,  resp.  an  Stelle  eines  krankhaften  ein 
normales  Secret  zu  bilden,  eine  Theorie,  die  ich  nicht  vertheidigen  will, 
die  ich  aber  doch  hier  anfiihren  woUte,  um  wenigstens  damit  zu  zeigen, 
dass  anch  die  Darreichung  der  Thyreoidea  beim  Morbus  Basedowii 
einen  gewissen  Untergrund  hat. 

Hr.  Stabel:  Ich  glaube,  dass  deshalb  das  Wort  nThyrojodin„ 
etwas  ungeschickt  gewlUilt  worden  ist,  weil  es  sehr  leicht  zu  Ver- 
wechselungen  mit  nThyreoidin**  ftthren  kann. 

Anf  die  eine  Bemerkung,  dass  hanptsHchlich  parenchymatose  Strumen 
jugendlicher  Individuen  auf  Thyreoidin  reagiren,  erlaube  ich  mir  zu  be- 
merkeU)  dass  das  im  Allgemeinen  auch  nach  unseren  Erfahrungen  stimmt, 
dass  nichtsdestoweniger  aber  bei  einzelnen  fibrQsen  Strumen  sehr  giinstige 
Resultate  erzielt  werden  konnen,  die  immerhin  einen  Versuch  rechtfertigen. 
So  hatten  wir  eine  Patientin,  die  nicht  mehr  in  jngendlichem  Alter  stand, 
sondem  bereits  88  Jahre  alt  war.  £s  ist  der  Fall  33  in  Tabelle  II. 
Dieselbe  hatte  eine  sehr  ausgedehnte  fibrdse  Struma.  Auf  der  rechten 
Seite  bestanden  drei  tumorartige  Prominenzen,  die  griJsste  von  Apfel- 
grdsse,  die  kleinste  von  TaubeneigrOsse.  Die  Patientin  hatte  wochen- 
lang  zu  Bett  gelegen,  war  voUst&idig  heruntergekommen  und  litt  an 
rasenden  Kopfschmerzen.  Sobald  sie  sich  aus  dem  Bett  erhob  und 
irgendwie  kdrperliche  Anstrengungen  verrichtete,  steigerte  sich  ihre  con- 
stant vorhandene  Dyspn6e  derartig,  dass  sehr  bedrohliche  Erstickungs- 
anfUlle  eintraten  und  sie  direct  an  dem  Messer  stand.  Die  Patientin 
wurde  nur  6Vt  Wochen  lang  behandelt,  und  der  Zustand  besserte  sich 
in  dieser  Zeit,  obwohl  der  Halsumfang  nur  um  1,5  cm  herunterging,  der- 
art,  dass  keine  Dyspn5e  mehr  bestand  und  sie  ruhig  wieder  ihren  h&us- 
lichen  Besch&ftigungen  nachgehen  konnte. 

2.  Hr.  Silex:  Pafhognomonische  Kennzeicben  der  eongenl* 
talen  Lues,    mit  Krankenvorstellung.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  29.  Januar  1896. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfnhrer :   Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  habe  den  Schmerz,  Ihnen  den  Tod  unseres 
alten  Mitgliedes  und  Freundes  Julius  Meyer  anzuzeigen.  £r  ist  am 
letzten  Donnerstag  gestorben.  Ich  empfinde  das  um  so  mehr,  als  ich  ein 
Studiengenosse  von  ihm  war  und  als  es  mir  beschieden  gewesen  ist,  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  in  der  treuesten  Freundschaft  mit  ihm  verbunden 
zu  bleiben.  Sie  wissen,  mit  welcher  Sorgfalt  und  Oenauigkeit  er  den 
Hrztlichen  Dienst  versehen  hat,  und  wie  er  immer  bereit  war,  die  Er- 
fahrungen seiner  Privatpraxis  in  den  8ffentlichen  Dienst  zu  stellen.  Bis 
zum  Tode  ist  er  Mitglied  der  Armendirection  gewesen.  Jeder  wird  sich 
mit  Freuden  und  mit  dem  Bewusstsein,  einen  braven  und  guten  Mann 
gekannt  zu  haben,  seiner  erinnem.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  ehrenden 
Andenken  an  den  Verstorbenen  von  Ihren  PlUtzen  zu  erheben.  (Ge- 
schieht.) 

Aus  der  Qesellschaft  geschieden:    Herr  Qeh.  San.-Rath  Fromm. 

Es  ist   ein    sehr   angenehmes  Oeschenk   eingegangen,    welches   wir 
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Herrn  Generalstabsarzt  v.  Coler  verdanken.  Er  iibersendet  die  Fest- 
schrift zur  hundertiahrigen  Stiftungsfeier  des  K5nigl.  med.-chir.  Fried- 
rich  Wilhelms-Institntes  mit  der  BItte  um  f^eundliche  Annahme.  Ich 
branche  wohl  keinen  Beschluss  dariiber  zu  extrahiren,  soDdem  kann 
sagen,  dass  wir  dankend  annehmen. 

Diejenigen  Herren^  die  eine  Erfrischung  braachen,  fladen  hier  eine 
Einladang  znr  Beobachtnng  der  Sonnenfinstemiss  am  Nordcap  (Heiter- 
keit)  am  9.  AnguHt  d.  J.,  Morgens  9  Uhr. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Max  LdTlngoliii  (als  Gast):    Ein  Fall  Ton  Cyklopie. 

Die  Missbildung  entstammt  einer  86  Jahre  alten  Frau,  welche  im 
Laufe  ihrer  lOJ&hngen  Ehe  5  gesunde,  krSlftige  Kinder  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  znr  Welt  brachte.  Diese  Frucht  ist  nicht 
ansgetragen,  sondem  wnrde  im  8.  Monat  der  Graviditflt  geboren,  sie 
lebte  nngef^hr  Vs  Minute  nach  der  Gebnrt,  nachdem  sie  10 — 12  Athem- 
ziige  gethan.  Die  vorliegende  Missbildung  scheint  auf  einer  Entwicke- 
Inngsstdmng  im  Bereiche  der  vorderen  Himblase  zu  bemhen^  welche 
Stomng  auch  die  Entwickelung  der  Augen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat,  die  ja  bekanntlich  durch  seitliche  Einstiilpungen  der  vorderen  Him- 
blase entstehen.  Es  gehdrt  diese  Missbildung  zu  denen,  welchen  man 
den  Namen  Synophthalmus  oder  Cyklops,  EinHuger,  beigelegt  hat.  In 
dem  Yorliegenden  Falle  beflndet  sich  jedoch  nicht  ein  einziges  Auge  in 
der  Stimmitte>  sondem  man  kann  deatlich  die  Anlage  beider  Augen  er- 
kennen,  die  ca.  '/<  cm  von  einander  entfemt  in  einer  H6hle  liegen, 
welche  die  Mitte  des  Gesichtes,  die  Gegend  der  Nasenwurzel,  einnimmt. 
Von  einer  Nasenanlage  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  Die  H5hle,  von 
dreieckiger  Form^  wird  unten  umgrenzt  von  2  derben  Hautfalten,  die 
man  vielleicht  als  eine  Anlage  der  unteren  Augenlider  ansprechen  kann. 
Ausser  dieser  Missbildung  im  Bereiche  des  Gesichtes  flndet  sich  noch 
eine  AbnormitSt  im  Gebiete  des  Sch&deldaches.  Die  Nahtverbindungen 
der  einzelnen  Knochen  sind  so  gelockert,  dass  man  fast  alle  einzelnen 
genau  abtasten  kann.  Sie  klaffen  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
weit  auseinander,  so  dass  diese  selbst  von  der  Grdsse  eines  Handtellers 
ist.  Hieriiber  wOlbt  sich  ein  iiber  faustgrosser  Tumor,  der  mit  dem 
Schildelinnem  in  Verbindung  steht,  und  der  als  Hydrocephalie  oder  En- 
cephalic zu  deuten  ist. 

Zur  Entbindnng  wurde  ich  gerafen,  well  nach  Sstfindigem  Kreissen 
die  Geburt  in^s  Stocken  kam  und  die  Wehenth&tigkeit  vollig  aufhorte. 
Dabei  befand  sich  die  Frau  in  stSrkster  Athemnoth.  Das  Abdomen  war 
so  stark  aufgetrieben,  wie  man  es  nur  bei  den  schlimmsten  F^len  von 
Ascites  Oder  ganz  grossen  Ovarialtumoren  zu  sehen  pfiegt.  Die  unteren 
Extremit^ten  waren  sehr  stark  5dematos  geschwollen.  Durch  die 
ilasBere  Untersuchung  war  die  Kindeslage  nicht  zu  bestimmen,  da  man 
infolge  der  Leibesspannung  nur  ganz  undeutlich  die  Fracht  fUhlen 
konnte ;  HerztOne  zu  h$ren  war  ebenfalls  unmOglich,  doch  berichtete  die 
Frau,  bis  kurz  vor  Beginn  der  Wehen  Kindsbewegungen  gefUhlt  zu 
haben.  Die  innere  Untersuchung  ergab  fast  vdUig  erweiterten  Mutter- 
mund  und  stehende  Blase.  Ich  sprengte  die  Blase  und  nun  ergoss  sich 
ein  ungeheurer  Frachtwasserstrom,  dessen  Menge  ich  auf  4 — 5  Liter 
schlltze.  Jetzt  konnte  man  auch  deutlich  touchiren  und  eine  dorso- 
anteriore  Qnerlage  zweiter  Art,  also  Kopf  rechts,  feststellen.  Es  gelaug 
spielend  leicht,  durch  Empordr&ngen  der  Schultera  die  Qnerlage  in  eine 
SchUdellage  zu  verwandeln,  wobei  ein  neuer  abfliessender  Frachtwasser- 
Btrahl  den  Kopf  f9rmlich  in  den  Boreich  des  Muttermundes  spiilte.  Die 
Wehen  setzten  Jetzt  kr&ftig  ein,   und   es  erfolgte   nach   ca.  25  Minuten 
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die  Hpontane  Geburt  den  KtndeH.  Da  uach  '/^  Stunden  die  Nachgeburt 
nicht  folgte^  der  Crede^sche  Handgriff  nur  Blutcoagala  zu  Tage  HSr- 
dertet  ging  ich  ein  und  Idste  die  Placenta  darch  vorsichtiges  Absch^len 
vom  UteniB  in  toto.  Ausser  flbrdsen  Verdickungen  zeigte  bie  keine  Be- 
sonderheiten. 

2.  Hr.  Max  Bothmann :    Ein  Fall  Ton  DlckdarmdlTertikeL 

Das  Priiparat,  das  ich  Ihnen  zeigen  wollte,  betrifft  eine  Achsen- 
drehung  desDickdarras  bei  einem  22j£lhrigen  M&dchen.  Dasselbe 
ist  hereditar  insofern  belastet,  als  der  Vater  an  hochgradiger  Obstipation 
leidet.  Bis  zam  18.  Jahre  war  die  Patientin  voUstlindig  gesnnd,  dann 
entwickelte  sich  Neignng  zor  Obstipation^  die  darch  Vernachlftssigung 
andauemd  znnahm.  Im  Sommer  1894  bekam  sie  einen  Anfall  von  an- 
geblich  6tUgiger  Stuhlverhaltung,  die  erst  darch  die  bekannten  Abfiihr- 
mittel,  wiederholte  Darmausspfilungen  u.  s.  w.  beseitigt  wurde.  Ich  selbst 
sah  die  Patientin  das  erste  Mai  im  December  1894.  Ich  wurde  ge- 
rufeu,  als  der  Stuhl  6  Tage  angehalten  war.  Der  Leib  war  miichtig 
aufgetrieben,  nicht  drackempfindlich,  die  Brachpforten  frei.  Die  Pat. 
klagte  fiber  Kreuzschmerzen.  Die  Digitalantersuchang  des  Rectom  ergab 
keinerlei  Inhalt.  Eingiessungen  mit  Wasser  and  Oel  in  den  Mastdarm 
kamen  vollstandig  Uar  zariick.  Ich  setzte  diese  Bemfihungen  8  Tage 
fort.  Als  der  Leib  immer  empflndlicher,  die  Schmerzen  grosser  warden, 
dachte  ich  schon  an  eine  Operation,  als  am  Abend  des  8.  Tages  auf 
eine  Eingiessang  kothig  gefHrbtes  Wasser  and  bald  daraaf  ungemein 
harte  Cybala  entleert  warden.  Ich  stellte  die  Diagnose  damals  anf  hoch- 
gradige  Koprostase^  vielleicht  bedingt  darch  Verengang  des  Dickdarms. 
Ich  verordnete  strenge  DiUt,  leichtere  AbfUhrmittel,  and  bei  Stahlver- 
haltang  Eingiessangen.  Die  Pat.  hielt  sich  ein  ganzes  Jahr  lang  verhSlt- 
nissm^sig  gat.  sie  klagte  nar  fiber  zeitweise  aaftretende  Obstipation  and 
Kreazschmerzen,  die  zaietzt  im  December  1895  aafgetreten  sein  sollten. 

Dann  warde  ich  am  20.  Janaar  d.  J.  wieder  gerafen,  als  der  Stahl 
nach  Angabe  der  Patientin  bereits  8  Tage  angehalten  war.  Der  Leib 
war  aufgetrieben^  wie  das  erste  Mai.  Die  Eingiessangen  brachten  keinen 
Stahl.  Dagegen  entleerten  sich  lange  schleimige,  mit  Blat  gemischte 
RShren,  wie  wir  sie  bei  Enteritis  membranacea  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Dabei  war  bemerkenswerth,  dass,  wenn  ich  grdssere  Mengen  Wasser^ 
fiber  V2  Liter,  einlaufen  liess,  das  Wasser  unter  starkem  Druck  neben 
dem  Mastdarmschlauch  wieder  herausgeprcsst  wurde,  das  Hindemiss 
also  nicht  allzu  hoch  im  Dickdarm  sitzen  konnte. 

Als  nach  2  Tagen  trotz  wiederholter  Eingiessungen  und  trotz 
Magenausspfilungen  der  Versehluss  nicht  zu  heben  war  und  die  Patientin 
fiber  stMrkere  Schmerzen  zu  klagen  anfing,  wenn  auch  kein  Fieber  da 
war,  und  hiluilges  nicht  fUculentes  Erbrechcn  folgte,  hielt  ich  chirur- 
gische  Hfilfe  fUr  nothwendig  und  kam  am  Abend  des  3.  Tagcs  mit  Herm 
Sanitfttsrath  Werner  K($rte  bei  der  Patientin  zusammen.  Derselbe 
war  daffir,  bis  zum  niichsten  Mittag  zu  warten,  urn  dann  zur  Operation 
zu  schreiten.  Wir  nahmen  auch  diesmal  eine  verengte  Stelle  im  Dick- 
darm, wahrscheinlich  in  Hohe  der  Flexura  coli  sinistra,  an.  Am  n&chsten 
Morgen  klagte  Pat.  fiber  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  sie 
selbst  auf  die  in  der  Nacht  eingetretenen  Menses  bezog.  Da  der  Leib 
sehr  stark  gespannt  war,  das  Erbrechen  noch  zugenoramen  hatte,  wurde 
die  UeberfUhrung  in  die  Klinik  beschleunigt.  Am  Mittage  wurde  die 
Operation  vorgenommen  Da  die  DUrme  sehr  stark  aufgotrieben  waren, 
entschloss  sich  Korte,  zunUchst  die  Coecotomie  vorzunehmen,  um  aut 
diese  Weise  dem  Stuhl  einen  Ausgang  zu  verschaifen.  und^dann  spliter, 
wenn  der  Darm  entlastet,   die  verengte  Stelle   selbst   aufzusuchen.     Hei 
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Erdifnuog  des  Peritoneum  sprang  sofort  eine  starkr  Dickdarmschlinge 
hervor  und  nach  EinnHhung  derselben  in  die  Bauchwunde  und  Erdfifnung 
konnte  reichlicher  Koth  entleert  werden.  Es  fiel  nur  auf,  dass  er  nicht 
80  stark  ausgepresst  warde^  wie  man  bei  dem  starken  Druck  im  Ab- 
domen erwarten  konnte^  was  dafUr  sprach,  dass  schon  eine  starke  Lfth- 
mung  der  DSrme  eingetreten  war.  Am  Abend  wurden  wieder  durch 
Eingiessung  in  den  Anus  praeternaturalis  reichliche  Kothmengen  entleert. 
Doch  trat  in  der  Nacht  ein  Collaps  ein. 

Die  Patientin  starb  am  nUchsten  Morgen.  Die  Section,  die  ich 
selbst  am  Mittag  ausfUhrte,  musste  sich  aus  ftusseren  Griinden  auf  die 
Feststellung  der  Darmverh^tnisse  beschrUnken.     Sie  ergab  Folgendes: 

Schon  bei  Er8ffhung  des  Leibes  sprang  eine  sehr  stark  gebl&htC) 
blauroth  verfUrbte,  bis  zur  Symphyse  herabreichende  Dickdarmschlinge 
hervor.  Nach  vollstllndiger  Oeffnung  des  Leibes  sah  man  dieMitte  und 
die  linke  HSlfte  des  Bauches  mit  blauroth  verfSrbten,  enorm  ausgedehnten 
Dickdarmschlingen  erftillty  w&hrend  die  rechte  Hiilfte  mit  dem  Diinn- 
darm  und  dem  iibrigen  Theil  des  Dickdarms  angefiillt  war.  Bei  dieser 
starken  Verschiebung  der  Dttrme  war  der  Anns  praeternaturalis  ungefUhr 
an  der  Stelle  der  Flexora  coli  dextra  angelegt  worden.  Von  hier  bis 
zur  Mitte  des  Colon  transversum  war  der  normaleDarm  stark  mit  Koth- 
massen  geflillt.  Hier  fand  sich  die  Achsendrehung  eines  kleinen  Stiickes 
leeren  Darms.  Dann  kamen  die  blauroth  verf&rbten.  stark  geblUhten 
Dickdarmschlingen,  zunllchst  eine  grosse  Schleife  nach  der  Symphyse  zu 
bildend,  um  dann,  nach  oben  verlaufend,  in  der  linken  Regio  hypochon- 
driaca  einen  gewaltigen,  mit  schwappender  Fliissigkeit  gefUllten  Sack 
zu  bilden,  der  den  contrahirten  Magen  und  das  zusammengerollte  Netz 
Uberlagert.  Von  hier  aus  zieht  nach  abwHrts  eine  ebenso  yerSnderte 
Darmschlinge,  es  folgt  wieder  Achsendrehung  eines  kleinen  Darmstuckes 
und  dann  das  normale  Rectum.  Das  Mesocolon  des  ganzeu  gedrehten 
Darmstticks  ist  gleichfalls  stark  geschwollen,  blauroth  verfHrbt.  Zwischen 
den  Darmschlingen  und  der  Bauchwand  lassen  sich  alte  peritonitische 
Bindegewebsziige  nachweisen,  die  leicht  zu  Idsen  sind.  Das  ganze  ge- 
drehte  Darmstiick  wurde  herausgenommen  und  eroffhet.  Hier  zeigte 
sich,  dass  an  der  tiefst  gelegenen  Stelle  dieses  Darmstiickes,  in  der 
Mitte  reichlicher  rothbranner  Fliissigkeit,  durch  letztere  erweicht,  ein 
20  cm  langes  KothsUick  gelegen  war.  Die  SchleimhSute  des  Darms 
stark  geschwoUen;  man  sieht  unter  denselben  die  stark  gefttllten  Venen- 
netze  verlaufen.  Auch  die  Venen  des  Mesocolon  sind  stark  fefiillt,  die 
Mesenterialdriisen  geschwollen,  weich,  blauroth  verfUrbt. 

Wenn  wir  diesen  pathologisch-anatomischen  Beftind  mit  dem  klini- 
schen  Verlauf  in  Zusammenhang  bringen  wollen,  so  miissen  wir  an- 
nehmen,  dass  die  vielleicht  durch  angehorene  Beweglichkeit  des  Mesocolon 
hervorgerufene  und  durch  Vemachlassignng  gesteigerte  Obstipation  all- 
mfthlich  zur  Erweiterung  des  betreffenden  Dickdarmstiickes  und  immer 
grdsserer  Erschlaffung  des  Mesocolon  gefuhrt  hat,  wShrend  diese  Ver- 
Snderungen  des  Darms  nun  wieder  die  Koprostase  begiinstigten,  und 
dass  dieser  Oirculus  vitiosus  endlich  im  December  1894  bereits  eine 
richtige  Achsendrehung  herbeigefiihrt  hat,  die  noch  ausgeldst  werden 
konnte,  wiihrend  die  letzte  Achsendrehung  nicht  mehr  zu  beseitigen  war, 
vielleicht  weil  von  den  friiheren  Achsendrehungen  peritonitische  Binde- 
gewebsziige zuriickgeblieben  waren,  die  das  gedrehte  Darmstiick  fest- 
hielten.  Das  von  der  Mitte  des  Colon  transversum  bis  unter  die  Flexura 
sigmoidea  reichend  gedachte  Darmstiick  war  einen  Meter  lang  und  hatte 
die  enorme  Breiteevon  fiber  V4  Meter.  Wenn  auch  die  abnorme  Be- 
Beweglichkeit,  Schlingenbildung  und  Neigong  zur  Achsendrehung  der 
Flexura  sigmoidea   ein   bekanntes  Vorkommen   ist   und   noch   in  letzter 
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Zcit  von  Gurschmann  in  seiner  Arbeit  fiber  Anomalien  des  Dickdarros 
besonders  hervorgehoben  worden  ist,  so  darf  doch  wohl  eine  Achsen- 
drehang  in  der  hier  vorliegenden  Ausdehnung  als  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss  betrachtet  werden. 

Znm  SchlasB  ein  Wort  iiber  den  Urinbeftind.  Derselbe  war  selbst 
1  Tag  vor  der  Operation  yollkommen  normal;  auch  die  Jaff^^sche  In> 
dicanprobe  fiel  negativ  aus.  Der  Fall  bestfltigt  somit  den  bereits  von 
Jaff^  henrorgehobenen^  differential-diagnostisch  verwerthbaren  Unter- 
schied  zwischen  Diinndarm-  and  Dickdarmverschliessungen,  dass  die  In- 
dicanprobe  bei  letztcren  negativ  ausHlllt,  wiUirend  sie  bei  ersteren  in 
Folge  der  starken  F&alniss  des  Dfinndarminhalts  zu  ganz  enormer  Inten- 
sitftt  sich  entwickeln  kann. 

8.  Hr.  Aronson:  Expeiimentell  enengte  Phthlse  bei  ehier 
Zlege. 

Ich  mSchte  Ihnen  beute  das  Pr&parat  einer  pbthisischen  Lunge 
demonstriren ,  das  in  mehrfacher  Beziebung  interessant  ist.  Sie 
sehen  an  dem  Pr&parat,  das  leider  durch  H&rtung  in  Formalin  an 
Deutlichkeit  verloren  hat,  erstens  mehrere  Cavemen,  eine  besonders 
grosse  im  Oberlappen,  k&sig  pneumonische  Herde  and  deutlich  miliare 
Tuberkel.  In  den  Cavemen  waren  reichliche  BrOckel  aut  Reincolturen 
von  Tuberkelbacillen  bestehend.  — 

Dieses  Prftparat  verdient  deshalb  Interesse,  well  es  nicht  einem 
menschlichen  Leichnam  entstaromt,  sondera  einer  Ziege,  nnd  zwar  ist 
es,  glaube  ich,  znm  ersten  Male  gelungen,  experimentell  durch  subcntane 
Beibringnng  von  Tuberkelbacillen  das  typische  Bild  der  Phthisis  pnl- 
monum  zu  erzeugen.  Ich  demonstrire  dieses  PrUparat  an  dieser  Stelle 
auch  deshalb,  weil  hier  fHiher  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  die 
fttiologische  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  fUr  die  Phthisis  pulmonnm 
des  Menschen  herabznmindem.  — 

Ich  bin  zu  diesem  Prilparat  gekommen  bei  Versuchen  zur  Immuni- 
sirang  von  Thieren  gegen  Tubercnlose,  die  mich  seit  anderthalb  Jahren 
beschiiftigen. 

Seit  zwei  Jahren  beobachtete  ich  diese  Ziege.  Sie  wurde  anfangs 
gegen  Diphtheric  immunisirt  und  diesem  Zufalle  verdanke  ich  genaue 
Beobachtungen  der  Temperatur  und  des  KOrpergewichtes  aus  der  Zeit 
vor  Beginn  des  Versuches.  Es  zeigten  sich  damals  absolut  normale 
VerhiUtnisfl^.  Spslter  wurde  das  Thier  zu  anderen  Zwecken  verwandt. 
Am  29.  Mai  1894  erhielt  es  2  ccm  Tuberculin  und  dann  aufateigende 
Mengen  bis  zu  50  ccm  Tuberculin,  am  19.  Oktober  30  ccm  Reincnltur 
von  Tuberkelbacillen  snbcutan,  weiter  50,  100  und  150  ccm  der  Tuberkel- 
bacillen-Reincultur,  die  nach  der  Methode  von  Koch  anf  der  Oberflilche 
von  Glycerinbouillon  angelegt  war.  Am  26.  April  1895  wurden  200  ccm 
snbcutan  injicirt.  Darauf  nahm  das  Gewicht  ab,  es  traten  abendliche 
Temperatursteigerangen  ein.  Am  3.  Jnli  wurden  der  Ziege  zu  experimen- 
tellen  Zwecken  grOssere  Mengen  Blut  entzogen,  wonach  sich  die  £r- 
kranknng  deutlich  verschlimmerte.  Das  zeigt  die  schon  an  der  klini- 
schen  Beobachtung  des  Menschen  bekannte  Thatsache,  wie  allgemein 
den  KOrper  schwUchende  Momente  auf  das  Fortschreiten  der  Tnberculose 
einwirken.  —  £s  stellte  sich  Husten  ein,  die  Nahrangsaufhahme  wurde 
sehr  gering,  das  Kdrpergewicht  sank  rapide  nnd  am  14.  August  1895 
starb  die  Ziege.  —  Ich  will  hier  bemerken,  dass  es  mir  —  nachdem 
ich  die  alleinige  Vorbehandlung  mit  Tuberculin  aufgegeben  und  syste- 
matisch  erhitzte  Tuberkelbacillen-Reinculturen  angewandt  habe  —  ge- 
lungen  ist,  eine  Reihe  von  Schafen,  Ziegen  und  Hnnden  so  erfolgreich 
zu  immunisiren,  dass  grosse  Dosen    von   viralenten  Tuberkelbacillen  an- 
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standfllos  vertragen  wurden.  —  Die  Section  der  Ziege,  deren  Kranlcheits- 
£^8chichte  ich  Ihnen  eben  vorgetragen^  ergab,  neben  der  demonstrirten 
LongenphthisiB,  Verk^uiig  der  Bronchialdrfisen,  Verk&sung  der  Mesenterial- 
driisen,  einzelne  Tuberkel  auf  Pleura  and  dem  Peritoneum:  die  Ab- 
dominalorgane  waren  frei  von  Tuberculose. 

Nun  kOnnte  man  einwenden,  die  Phthise  wUre  schon  vorbanden  ge- 
wesen.  Dagegen  spricht  aber  die  frtihere  sorgHUtige  Beobachtung  der 
Ziege,  die  zii  anderen  Zwecken  vorgenommen  wurde,  femer  die  Vor- 
behandlung  mit  Tuberculin,  wonach  keine  irgendwie  deutliche  Reaction 
auftrat,  und  drittens,  dass  spontan  die  Ziege  ausserordentlich  selten  au 
Tuberculose  erkrankt.  Einen  Fall  von  spontaner  Lungenerkrankung  bei 
einer  Ziege,  der  gleichfalls  das  Bild  der  Phthisis  zeigte,  hat  Robert 
Koch  1884  beschrieben. 

Discussion. 

Hr.  R.  Virchow:  Meines  Wissens  ist  in  dieser  Gesellschaft  nie 
der  Versuch  gemacht,  die  bacillHre  Phthisis  zu  leugnen.  £s  ist  hier  nur 
hervorgehoben  worden,  dass  es  andere  Formen  der  Phthise  ansser  der 
bacillSren  giebt,  auch  solche,  die  nicht  tuberculos  sind. 

Hr.  Aronson:  Die  Bemerkung,  dass  hier  der  Versuch  gemacht 
worden  ist,  die  Utiologische  Bedeutsarokeit  der  Tuberkelbacillen  herab- 
zusetzen,  bezog  sich  auf  den  Yortrag  von  Herm  Prof.  Liebreich, 
der  speciell  in  Bezug  auf  die  Tuberkelbacillen  den  Begriff  des  Noso- 
parasitismus  aufgestellt  hat.  —  Ich  wollte  nicht  bezweifeln,  dass 
die  Phthisis  pnlmonum  beim  Menschen  in  einzelnen  F^len  auch  auf 
anderem  Wege  zu  Stande  kommen  kann,  sondem  nur  zeigen,  dass  es 
unter  gttnstigen  Bedingungen  gelingt,  tjrpische  phthisische  Lungenver- 
Slnderungen  allein  durch  subcutane  Beibringung  von  Tuberkelbacillen  zu 
eneugen. 

4.  Hr.  Cassirer:  Ein  Fall  cerebraler  Kinderlihmaiig. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  den  kleinen  Patienten,  der  aus  der  Poli- 
klinik  des  Herm  Prof.  Oppenheim  stammt,  vorzustellen.  Der  jetzt 
4  Jahre  alte  Knabe  erkrankte  im  October  1898  im  Anschluss  an  Keuch- 
husten  unter  Fieber,  Erbrechen  und  Convulsionen ;  dabei  entwickelte 
sich  eine  L^hmung,  die  zuerst  vorzugsweise  die  linke  K5rperhlilfte  be- 
traf;  es  bestanden  Schluckbeschwerden,  und  der  Kleine  konnte  nichts 
mehr  sprechen  und  nicht  mehr  laufen.  Auch  die  rechte  K5rperhfllfte 
war  etwas  betroffen.  Im  Laufe  der  nilchsten  Wochen  schwanden  die 
Schluckbeschwerden,  und  allm^hlich  kehrte  die  Sprache  wleder.  Die 
Motilitilt  der  linken  Seite  besserte  sich  erheblich,  wUhrend  die  zuerst 
nur  angedeutete  rechtsseitige  LUhmung  sehr  an  IntensitUt  zunahm.  Als 
der  Knabe  im  Mslrz  1894  in  die  Poliklinik  kam,  bot  er  das  typische 
Bild  der  spastischen  Hemiplegie  der  rechten  Kdrperseite.  Er  konnte 
damals  noch  nicht  wieder  laufen,  lemte  es  aber  im  April  1895.  Sie 
sehen  aber  auch  heute  noch  an  ihm  die  Symptome  der  Hemiplegia 
dextra.  Der  rechte  Arm  hilngt  herunter,  die  rechte  Hand  wird  durch 
die  linke  gesttttzt,  das  rechte  Bein  entwickelt  nur  geringe  motorische 
Kraft;  dabei  besteht  Steiilgkeit  und  Steigerung  der  SehnenphUnomene. 
Die  Diagnose  Hemiplegia  dextra  infantilis  bedarf  hier  wohl  keiner  wei- 
teren  BegrOndnng.  Interessant  ist  nun  erstens  der  Verlauf  der  Krank- 
heit,  das  Auftreten  doppelseitiger  LShmungssymptome  und  die  Erschei- 
nong,  dass  die  LJUimung  auf  der  zuerst  und  stSrker  betroffenen  Seite 
vdUig  zuriickging  und  dafUr  auf  der  rechten  Seite  allmilhlich  sehr  aus- 
gesprochen  wurde.  Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  seit  einiger  Zeit 
an  der  gelilhmten  Kdrperseite  sich  unwillkiirliche  Bewegungen  einstellten. 

Verhandl.  d.  Berl.  mcd.  ties.    H9€.     I.  3 


—     34     — 

Diese  sind  in  der  Kuhe  sehr  gering,  aber  gerade  sie  haben  die  Mutter 
veranlasst,  Jetzt  wieder  in  die  Poliklinik  zu  kommen.  Die  Mutter  er- 
zlUilt  una  nftmlich,  dasS;  wenn  der  Knabe  aiifgeregt  wird,  spielt,  weint 
u.  B.  w.)  diese  Bewegongen  so  heftig  werden,  dass  er  z.  B.  alle  in  der 
NUhe  seines  Arms  befindlichen  Dinge  vom  Tische  heronterschlendert. 
Dadurch,  dass  ich  den  Kleinen  za  erschrecken  versuche,  kann  ich  viel- 
leicht  die  Bewegungen  hervormfen. 

(Redner  mft  dem  Kleinen  pldtzUch  lant  etwas  za.) 
Sie  sehen,  wie  excessiv  die  Bewegungen   jetzt  werden;   namentlich 
der  Arm  wird  vor-  und  rttckwftrts   geschleudert.     Uebrigens  treten,   wie 
Sie  sehen,  die  Bewegungen   in   der   Form  von  Mitbewegungen  ebenfalls 
auf,  wenn  der  Kleine  geht  oder  mir  die  Hand  driickt. 

5.  Hr.  Silex:  Ein  Fall  Ton  Morbus  Basedowii,  gehellt  dnrch 
Thyreoidintabletten. 

Die  Herren  Qeheimrath  Senator^  Mendel  und  Ewald  haben 
neulich,  soweit  es  sich  um  ihre  eigene  Erfahrung  handelt,  den  Tliyreoidin- 
tabletten  bei  Morbus  Basedow!!  jeden  Werth  abgesprochen.  Da  sehr 
leicht  die  Meinung  entstehen  kann,  dass  dem  iiberhaupt  so  sei,  dfirfte 
es  nicht  unangebracht  sein,  mit  einer  gegentheiligen  Beobachtung  her- 
vorzutreten.  Diese  40J&hrige  Patientin  erkrankte  im  Frttl^ahr  1895  an 
Morbus  Basedow!!.  In  der  Poliklinik  des  Herm  Geh.-Rath  Senator 
bekam  sie  Arsenik  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Freilich  liatt«  sich  die 
Kranke  sehr  zu  quiUen  und  sich  durch  Maschinen&hen  bis  spiit  in  die 
Nacht  hinein  ihr  Brod  zu  verdienen.  Im  Juli  verbrachte  sie  ca.  4  Wochen 
auf  dem  Lande.  Aber  auch  dies  brachte  keinen  Nutzen.  Bei  ihrer 
Rdckkehr  war  die  Krankheit  ausgesprochener  denn  je.  Es  fand  sich 
ein  starkes  Sansen  am  Herzen,  der  Puis  betrug  160,  die  Hfinde  zitterten 
derart;  dass  die  Arbeit  eingestellt  werden  musste  und  nur  miihselig 
Bchleppte  sich  die  Frau  zu  ihrer  1  Treppe  hoch  gelegenen  Wohnnng 
hinauf.  Eine  befreundete  Dame  schenkte  ihr  120  deutsche  Thyreoidin- 
tabletten,  die  Kranke  nahm  zuerst  6  Stfick  pro  die,  eine  hohe  Dosis, 
der  sie  aber  vielleicht  die  schnelle  Besserung  verdankt.  Zur  Gontrole 
schickte  ich  sie  in  die  Poliklinik  des  Prof.  Krdnig.  Er  bestiltigte  die 
Diagnose  und  Schwere  des  Leidens.  Seit  Gebrauch  der  Tabletten  sind 
ca.  8  Monate  verflossen.  Die  Patientin  bietet  einen  Status,  der  fast 
Heilung  zu  nennen  ist.  Eine  Andeutung  der  Struma  ist  noch  da,  Hals- 
welte  friiher  85,  jetzt  88  cm,  Exophthalmus  und  Gr&fe^sches  Sjonptom 
vollst&idig  geschwunden,  Puis  im  Mittel  90 — 96,  kein  Zittem  mehr  in 
den  HSnden  und  kein  Sausen  mehr  tiber  dem  Herzen. 

Das  subjective  Befinden  ist  derart,  dass  Patientin,  die  jetzt  wieder 
n&ht,  sich  voUstlUidig  gesund  fUhlt.  ^Ich  gehe  nicht  mehr  zum  Arzt, 
well  mir  nichts  mehr  fehlt". 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  Die  Erfahrung,  die  Herr  Silex  gemacht  hat,  steht 
nicht  vereinzelt  da.  Es  sind  fthnliche  Fftlle,  namentlich  in  der  eng- 
lischen  Literatur,  beschrieben,  und  wenn  die  Ergebnisse  nicht  an- 
scheinend  gttnstig  gewesen  waren,  hatten  die  betreffenden  Beobachter 
sie  nicht  veroffentlicht.  Aber  die  Mehrzahl  der  bisherigen  Mittheilungen 
spricht  sich  im  ungiinstigen  Sinne  aus  nnd  auch  ich  muss  nach  meinen 
Erfahrungen  sagen,  dass  ich  keine  guten  Resultate  erlebt  habe.  Ich 
habe  das  in  der  vorigcn  Sitzung  der  Gesellschaft  mitgetheilt.  Allerdings 
trat  in  dem  einen  der  von  mir  beobachteten  Fftlle  erst  eine  scheinbare 
Besserung  ein,  es  schien  Alles  ganz  gut,  spSter  aber  setzte  der 
Basedow  mit  vermehrter  Energie  wieder  ein  und  dann  half  die  weitere 
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Verabfolgnng  der  Thyreoidea  nichts  mehr.  Zum  mindesten  mtissen 
also  die  Erfolf^e  der  Schilddriisenbehandliing  bei  Basedow  als  sehr  un- 
Bichere  nnd  wechselnde  angesehen  werden. 

Hr.  KrOnig:  Ich  kann  in  Jeder  Hinsicht  bestatigen,  was  soeben 
Herr  Silex  fiber  die  Patientin  gesagt  liat.  Von  den  damaligen^  hocli- 
gradig  ansgebildeten  Erscheinongen  des  Morb.  Basedow,  die  vor  Einlei- 
tang  der  Cor  bestanden,  ist  so  gut  wie  nichts  mehr  wahrznnehmen ;  so 
ist  beispielsweise  auch  das  starke  Raoschen  tiber  den  Geflissen  der 
Thyreoidea  gSnzlich  geschwnnden,  ein  gewiss  idealer  Erfolg,  der  viel- 
leicht  aus  dem  Verbrauch  der  immerhin  betr^htlichen  Menge  yon  12  gr 
Thjo^oidin  zu  erld&ren  ist. 

Tagesordnang. 

Hr.  Karewskl:  1.  Znr  Behandlnng  der  Spondylitis  (mitKranken- 
▼orstellung).    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Beseotloneii  am  Thorax  (mit  Demonstrationen). 

Die  Entfemnng  grosser  Stficke  der  Thoraxwand  ist  eine  der 
modemen  Operationen,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  bei  den  Chirurgen 
elngebiirgert  hat.  Von  Simon,  Roser  und  Kfister  znerst  gemacht, 
von  Esthlander  and  Schede  zar  Heilang  von  Empyemfisteln  popola- 
risirt,  warde  sie  fast  gleichzeitig  von  Kola czek,  Maass  nndLeisrink 
bei  Beseitignng  maligner  Tnmoren  aasgefOhrt.  So  kommt  der  Eingriff 
im  Wesentlichen  bei  zwei  Indicationen  in  Frage:  bei  Tumoren,  welche 
den  Brastkorb  und  sein  Inneres  einnehmen,  and  bei  Eiterangeni  die  sich 
innerhalb  des  Thorax  abspielen. 

Was  die  erste  Grappe  von  Operationen  betrifft,  so  konnte  schon 
1898  Caro  27  Fttlle  zasammenstellen  and  nachweisen,  dass  die  Prognose 
des  Eingriffs,  der  arspriinglich  in  einer  relativ  grossen  Zahl  von  FMllen 
zam  Tode  geflihrt  hatte,  seit  EinfQhrang  der  Asepsis  and  der  besseren 
Kenntniss  der  aas  ErOffnang  des  Pleuraraames  resaltirenden  Gefahren 
sich  so  weit  gebessert  hat,  dass  in  den  letzten  Jahren  an  den  directen 
Folgen  der  Operationen  kein  Patient  gestorben  ist.  Aach  die  nach 
Carols  Publication  veroffentlichten  Beobachtimgen  gaben  gate  Resultate. 
So  hat  M tiller  eine  erfolgreiche  Thoraxresection  mit  gleichzeitiger  Fort- 
nahme  eines  Lungenstfickes  (als  dritte  dieser  Art  in  der  Literatur), 
Schnitzler  eine  andere  pnblicirt,  bei  der  drei  Rippen  aus  dem  Brustbein, 
Gabryszewski  aus  Rydygier^s  Klinik  zwei  Heilungen  von  Kranken 
mitgetheilt,  bei  denen  ausser  der  Brustwand  Theile  der  Baachwand  und 
des  Zwerchfells  fortgenommen  waren.  Aehnliche  Operationen,  welche 
also  bei  Exstirpation  grosser  GeschwUlste  Pleura,  Pericard,  Peritoneum 
erdflbeten,  hat  man  wiederholt  ausgefuhrt,  ohne  dass  die  Verletzung 
der  grossen  K5rperh5hlen  —  sei  es  einer  oder  mehrerer  —  das  Leben 
bedroht  hfttte,  and  gewiss  haben  eine  Anzahl  Operateure  ihre  FlOle  gar 
nicht  beschrieben.  Redner  selbst  hat  einmal  bei  Beseitigung  eines 
Sarkomrecidivs  von  der  linken  Brustwand  drei  Rippen  mit  der  Pleura 
resecirt.  Der  Patient  starb  aber  sehr  bald  nach  der  Heilung  seiner 
Wonde  an  Metastasen  im  Rtickenmark.  Ueberhaupt  trfibt  das  Metasta- 
siren  and  Recidiviren  der  meist  malignen  Tnmoren  die  gl^zenden 
Erfolge  dieser  Operation,  und  ist  dieselbe  aus  diesem  Grunde  in  solchen 
FUlen  gj&nzlich  zu  verwerfen,  wo  das  Recidiv  unmittelbar  nach  dem 
Eingriff  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten  ist:  d.  h.  bei  Mammacarcinom- 
recidiven,  die  auf  Thoraxwand  nnd  Lunge  Ubergegriffen  haben,  wenn- 
gleich  auch  hier  schon  giinstig  verlaufene  Operationen   gemacht  wurden. 

Als  sehr  wichtiges  Ergebniss  der  Beobachtungen  bei  dieser  Thorax- 

8* 
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resection  hat  sich  gezeigt,  dass  der  acute  Pneumothorax  flir  das  mensch- 
liche  Leben  keine  besondere  Gefahr  hat.  Der  fast  regelm&ssig  unmittel- 
bar  nach  dem  Einstr5men  der  Luft  in  die  Pleurahohle  aufbretende 
GoUaps  liess  sich  stets  mit  Excitantien  erfolgreich  bek&mpfen.  Als 
zweites  sehr  wichtiges  Ergebniss  stets  fest,  dass  die  beim  Eindringen 
der  Luft  auf  ein  Minimum  zusammenfallende  und  sich  gSnzlich  retrahi- 
rende  Lunge  sehr  schnell  ihre  alte  Ausdehnung  gewinnt  und  mit  Uber- 
raschender  Regelm^sigkeit  und  RapiditUt  den  Luftgehalt  im  Pleuraraum 
zum  Verschwinden  bringt.  Als  Vorbedingung  ffir  diesen  Heilungsvorgang 
sind  erforderlich :  aseptische  VerhSltnisse  und  gute  Bedeckung  des 
Loches  im  Thorax,  sei  es  auch  nur  mit  gut  sitzendem  aseptischen  Ver- 
band.  Antiseptische  Maassnahmen  haben  sich  nicht  als  zweckmllssig 
erwiesen,  sondem  sogar  in  einzelnen  FUllen  zum  Tode  durch  Vergiftnng 
gefOhrt.  Als  drittes  sehr  wichtiges  Erkenntniss  ist  erwiesen,  dass 
Waschungen  des  Pleuraraumes  unzweckm&ssig  sind,  und  schon  aus 
diesem  Grunde  die  von  Witzel  ersonnene  Methode,  den  Pneumothorax 
dadurch  zu  heileni  dass  man  ihn  in  einen  Hydrothorax  verwandelt, 
welcher  seinerseits  durch  Aspiration  entleert  wird,  iiberfliissig  und  sch^- 
lich  ist. 

Alle  diese  Erkenntnisse  sind  ausserordentlich  werthvoll  fOr  die 
zweite  Gruppe  von  ThoraxresectioneUi  welche  zur  Heilung  intrathoraci- 
scher  Eiterungen  vorgenommen  werden,  sei  es  im  Gefolge  von  Empyem- 
flsteln,  sei  es  —  in  viel  selteneren  Fiillen  —  bei  para-  Oder  peripleuri- 
tischen  Affectionen. 

Wenn  auch  mit  der  Erflndung  von  K3nig^s  Normalverfahren, 
Empyeme  durch  ein  in  der  kn5chemen  Thoraxwand  gemachtes  Loch  zu 
entleeren  und  drainiren,  die  Behandlung  der  Brustfelleiterung  so  grosse 
Fortschritte  gemacht  hat,  dass  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  schnelle 
voile  Heilungen  erzielen,  so  bleiben  doch  solche  eitrig,  wo  nach  Ent- 
femung  des  eitrigen  Brustfellinhaltes  auch  bei  Rippenresection  sich 
dauemde  Eiterung  etablirt,  Empyemfisteln  entstehen,  deren  dauemde 
Secretion  das  Leben  des  Kranken  gef^hrdet,  und  die  bei  aller  Sorgfalt 
der  Drainage  und  Benutzung  der  von  Konig  erftindenen  ^Ausstippung** 
des  Eiters  nicht  zum  Versiegen  kommt.  Hier  kann  man  einer  nicht  ge- 
ringen  Zahl  von  Kranken  durch  Fortnahme  grdsserer  Stiicke  der  Thorax- 
wand noch  voile  Dauerheilung  bringen. 

Die  Ursache  ftir  die  Fistelbildung  kann  verschieden  sein.  Es  kann 
sich  ein  Neurom  oder  Caries  der  Rippen  an  der  Resectionsstelle  ent- 
wickeln  —  dann  muss  natOrlich  das  kranke  Knochenstiick  entfemt 
werden.  Aber  auch  ohne  Rippenresection  bei  einfachem  Pleuraschnitt, 
ja  selbst  nach  Blilau^s  Aspirationsdrainage  kann  der  Eiter  durch  die 
intermuscuUren  Rilume  zum  Rippenperiost  vordringen,  dasselbe  arrodiren 
und  Knocheneiterung  verursachen.  Eine  gleichzeitige  ossificirende  Peri* 
ostitis  bildet  Spangen  zwischen  den  beiden,  das  Operationsloch  begren- 
zenden  Rippen,  es  entsteht  ein  Canal  mit  kn5chemer  Wand,  dessen 
radicale  Entfemung  Vorbedingung  fiir  Heilung  der  Eiterung  ist.  Solche 
partiellen  Knochenoperationen  kann  man  nicht  als  Thoraxresection  be- 
zeichnen.  Diese  kommt  erst  dann  in  Frage,  wenn  grosse  Partien  der 
Brustwand  fortgenommen  werden,  nm  das  Missverhftltniss  zwischen 
Lunge  und  Thoraxraum  zu  beseitigen,  welches  dann  eintritt,  wenn  bei 
lange  bestandenem  Empyem  die  Lunge  sehr  comprimirt  war,  ihre  Aus- 
dehnungsf&higkeit  verloren  hat,  auch  in  Monaten  sich  nicht  wieder  so 
weit  entfaltet,  dass  sie  sich  der  seinerseits  durch  retrahirende  Processe 
an  der  Pleura  costalis  und  den  Zwischenrippen  aussen  sich  verengenden 
Thoraxwand  wieder  anlegen  kann.  In  ersterem  Falle,  namentlich  bei 
tnberculdsem  Grundleiden,  hat  sich  die  Lunge  so  weit  zusammengezogen, 
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dass  nar  noch  ein  kleiner  Wulst  an  der  Lnngenwurzel  Ubrig  geblieben 
ist,  da  gar  keine  EzpansionsfShigkeit  mehr  bestanden  hat.  Schede  hat 
gezeigt,  dass  man  hier  durch  Fortnahme  der  gesammten  kndchemen 
Wand,  indem  man  nnr  die  Weichtheile,  welche  sich  nach  innen  legen, 
iibrig  ISsst,  noch  Heilungen  erzielt.  Gliicklicherweise  sind  solche  FlUle 
nicht  hUafigy  aber  anch  nnter  desolaten  VerhSltnissen  kann  man  dann 
noch  gliickliche  Besnltate  erzielen.  So  hat  Israel  vor  Kurzem  einen 
Kmaken  demonstrirt,  welchem  er  die  halbe  Thoraxwand  fortgenommen 
hat;  um  an  eine  blatende  Lungenstelle  heranzakommen,  und  bei  dem 
eine  gate  Vemarbong  der  Pleurahdhle  zu  Stande  gcbracht  worden  ist. 

Viel  hftnflger  kommt  man  in  die  Lage,  Empyemhdhlen  zn  schliessen, 
bei  denen  zwar  eine  gewisse  Ansdehnong  der  Lange  stattgeftinden  hat, 
die  aber  hier  Halt  und  trotz  aller  entsprechenden  Maassnahmen  keinen 
Fortschritt  macht.  wo  die  Thoraxschnimpfang  den  ^nssersten  Grad  er- 
reicht  hat,  aber  doch  nicht  eine  Bertthmng  der  Pleura  costalis  und  pul- 
monalis  erm5glicht. 

Karewski  hat  dreimal  aus  dieser  Indication  operirt  und  die  F^le 
geheilt,  in  einer  vierten  Beobachtung  von  lllterem  Empyem  schon  primUr 
die  Thorazresection  ausgefUhrt,  auch  diesen  hergestellt. 

Fall  I.  Knabe  von  6  Jahren,  Februar  1890  Pneumonic,  dann 
eitrige  Pleuritis.  8  Wochen  Aspirationsdrainage  nach  Blilau,  dann  ein- 
fache  Drainage,  Dauerflstel.  Januar  1891  kommt  das  Kind  in  K/s  Be- 
handlung.  Pyopneumothorax  3  cm  tief,  8  cm  hoch.  Vergebliche  Ver- 
Buche  ohne  Operation  auszukommen.  Besection  der  6.,  5.,  4.,  8.  Rippe 
in  Ausdehnung  von  10,  9,  8,  7  cm.    Heilnng  in  6  Wochen. 

Fall  II.  8jj&hriger  Knabe,  1892  November  Scharlach,  Pneumonic, 
Empyem,  3  Monate  spilter  doppelseitige  Empyemoperation  nach  J  assy 
(im  3.  Intercostalraum  Axillarlinie !).  I'/i  Jahre  spHter  Eintritt  in  K.^s 
Behandlung.  Elendester  AUgemeinzustand,  Hektik,  doppelter  Pyopneumo- 
thorax mit  Fisteln  in  der  AchselhShle,  die  Je  10  cm  nach  unten  fUhren. 
Vergeblicher  Versuch  der  Doppeldrainage.  15.  Mai  1894  Thoraxresection 
rechts  hinten,  8.,  7.,  6.,  5.  Bippe  in  llVtf  ^Vsi  8^  ^  cm  LUngenausdeh- 
nung.  Zunltehst  guter  Verlauf,  dann  neuesFieber.  Retention  der  rechten 
Fistel,  die  sich  in  vorderer,  zum  Sternum  gehender  H$hle  flndet.  Im 
Juli  Resection  vom  3..  4.,  5.,  6.  Rippe,  13,  12,  11,  9  cm.  Heilung  rechts. 
September  Fieber,  deswegen  Thoraxresection  links,  8.,  7.,  6.,  5.,  4., 
8.  Rippe,  15,  14,  13,  12,  11,  9  cm.  Voile  Heilung.  Im  December 
diffuse  Bronchitis.    Exltus  letalis.    (Demonstration  der  resecirten  Rippen.) 

Fall  III.  I4j^riger  Knabe,  Januar  1894  Scharlach,  Empyem. 
27.  Mlirz  Empyemoperation  mit  Rippenresection.  Fistel,  die  vergeblich 
zum  Verschluss  zu  bringen  versucht  wird,  Abmagerung,  Fieber.  17.  No- 
vember Empyemhohle  von  11 : 5  cm.  Resection  der  8.  bis  4.  Rippe,  18, 
18,  17,  16,  13  cm.  Heilung  in  5  Wochen,  schnelle  Erholung.  (Demon- 
stration der  PrUparate  und  des  Kranken. 

In  dlesem  letzten  Falle  war  K.  schon  bei  der  primSren  Empyem- 
operation aufgefallen,  dass  die  Lunge  sehr  geringe  Neigung  zu  Wieder- 
ausdehnnng  hatte,  er  hatte  deshalb  zwei  Rippen  resecirt,  aber  wie  sich 
zeigte,  ohne  Erfolg;  deshalb  wurde  ein  femerer  Fall,  wo  ein  8  Wochen 
altes  Empyem  von  sehr  grossem  Umfange  bestanden  hatte,  und  wo  bei 
der  Operation  gar  keine  AusdehnungsfUhigkeit  der  aufs  Aeusserste 
retrahirten  Lunge  constatirt  wurde,  die  Resection  der  8.,  7.,  6.,  5., 
4.  Rippe  12,  10,  9Vs)  9  und  4  cm  gleich  bei  der  Empyemoperation  aus- 
gefShrt.  Das  ilusserst  elende  Kind  von  4  Jahren  hat  sich  iiberraschend 
schnell  erholt,  war  in  5  Wochen  mit  granulirender  Wunde  entlassen 
worden  und  nach  3  Monaten  dauemd  geheilt  (8.  Milrz  bis  Anfang  Juni). 


(Daa  blOheDde  Kind  nnd  die  von    ihm   gewonneneo  Rlppen  werden  de- 
moiutrirt.] 

Am  dieeen  4  Fallen  ergiebt  sich,  dMB  die  Operation  an  lich  gnt 
vettraireD  wnrde,  kelues  von  den  Kindern  ging  an  ihren  Folgen  su 
Grande,  das  gestorbene  erlag  elner  mlt  der  Operation  nicbt  EDBammen- 
hKngenden  Broachitia.  Die  Indication  konnte  nor  in  dem  vlerten 
Falie  zweifelhaft  sein.  IndeBsen  wai  bei  der  coloBBalen  Retraction  der 
Longe  nnd  ilirer  abBolat  feliienden  Tendenz  zur  Expansion  eine  FiBtel- 
bildnng  zu  erwarten,  weidier  daa  Kind  nicht  gewBChgen  war. 

Eb  dflrfte  unzweifelhaft  sein,  dasB,  Je  l&nger  das  Bmpyem  vor  der 
Operation  beBtuiden  hat,  am  bo  weniger  vrahrBcheinllch  eine  voile  Wleder- 
anadebnnng  der  Lunge  bcI.  Deahalb  ergiebt  sich  die  von  Chirnrgen 
immer  wiederliolfe  Fordernng,  dasB  jedeB  Empyem,  auch  daa  achwach- 
iicher  und  jnnger  Indivldnen,  mitgiichBt  Bchneil  radical  entleert  werden 
muas  nnd  zwar  mit  der  Operation  nach  KOnig.  Weon  aach  einzelne 
FSIle  bei  Kindern  durch  einrache  Function,  mehr  noch  dnrch  das 
BQIan'Bche  Verfahren  zn  bellen  Bind,  bo  sind  dieae  Hethoden  doch  ao 
onsicber,  daaa  man  an  dieae  Stelle  ein  fBr  alle  Mai  die  harmloBe,  ala 
Operation  gar  nicbt  in  Betracht  kommende  Schnittoperation  mit  Rippen- 
reaection  aetzen  BOllte.  U.  liat  bei  S5  KIndem  Empyemoperationen  ge- 
macht,  bei  keinem  elnen  Nachtheii  von  der  Operation  geselien,  nnr  3 
nnd  diese  an  Phthiae  verioren.  Anf  der  anderen  Seite  hat  er  wiederhoit 
vFBgen  nach  Function  oder  Pnnctionadrainage  Eurtickgebliebener  Fisteln 
operlren  niQBBen.  Die  dazu  nfitbigen  Elngriffe  Bind  Jedenfalla  viel  er- 
beblicher  als  die  ursprflnglicbe  Empyemoperation  —  wenn  man  auch 
gerade  keine  Thoraxreiection  macbt.  Eine  zweite  Fordernng  iat  die, 
dasB  eine  nach  mehnnonaUicher  Befaandlnng  nicht  geheilte  EmpyemSstel 
dnrcli  ThOTBiresectlon  zn  behandeln  Bei.  Ber  Elngiiff  iat  kein  erheb- 
licher,  wird  auch  von  den  geachwSchteo  Individnen  ertragen.  R.  glanbt 
sogar,  das8  in  FSllen,  wo  bei  der  PrimSroperation  dea  Empyema  sich 
aebr  hochgradiger  LnngencolUps  flndet,  and  aehr  geringe  Tendenz  nir 
WioderanBdetinang  man  achon  primSr  daa  Loch  in  der  knScherneu  Tborax- 
wand  recht  gross  raachen  Boll.  So  hat  er  in  einem  Fall  von  Bobphreni- 
Bcher  Eitemng  bei  altem  abgekapselten  Empyem  (48jahrlge  Fran)  von 
vornherein  zwei  Rippen  In  sebr  groBser  Ausdehnung  fortgenommen  nnd 
achuelle  Heilnng  erzlelt.  Er  iat  der  Meinnng,  dass  die  WlederverwachBong 
von  Plenra  coBtalia  mlt  Pleura  pulmonalia  durch  die  von  ausaen  hereln- 
wachsenden  Orannlatiouen  nnd  Anregung  elner  energischen  QranulationB- 
wuchernng  im  Inneren  der  EmpyemhOhle  wesenUich  gefSrdert  win),  nnd 
mijchte  deewegen  ein  fUr  kite  Hal  daa  Loch  in  der  Thoraiwand  ao  gross 
machen,  daas  man  eine  UnteratUtzung  der  Lunge □  ausdehnung  dnrch  die 
Bchrumpfenden  nnd  die  Lunge  aus  den  Thorai  herauazlehenden  Orann- 
iaUonen  ermSglicht.  Um  eine  achnelle  Verklemerung  des  Loches  zn 
verhdten,  hat  aich  eine  VemiUiung  der  Pleura  costalis  mit  der  Haut  als 
riesen.  Auch  die  lose  Jodorormtamponade,  welche  Jeden 
ans  der  PlenraliBUe  heraoBsaogt,  ist  sebr  vorth^h^l. 
t  in  manchen  FJUlen  durch  caplllare  Drainage  Ton  Em- 
b  die  Heilnng  dieaer.  Hingegen  sind  alle  AusspQIungen 
i  zu  verwerfen,  zweckm&ssig  anf  der  anderen  Seite 
end  der  HellungBperiode. 

noch  die  Frage  zu  eriedigen,  ob  nicht  bei  Jnngen  Indi- 
te von  TfaoTSiresecUonen  hodigradige  Entstellungen  auf- 
rade  Qegentbeil  ist  der  Fall,  Bel  einem  (demonatrirten) 
cbem  R.  die  spontane  Aushellnng  der  zwei  Jahre  alten 
nielte,  bestebt  hochgradige  Skollose  in  Folge  BChwer«r 
ing,    eino  Defonnjtttt,    die   vlel    grttHer  1st,   ala  die  bei 
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dem  14J&hrigeii  Knaben  nach  Resection  von  6  Rippen.  Der  Grand  liegt 
daran,  dass  die  sich  zasammenlegenden  Rippen  die  Wirbelsftule  nach 
sich  Ziehen,  wShrend  bei  ihrer  Entfernong  jener  Zag  fehlen  mnss.  Eclatant 
wird  das  durch  jenes  4j&hrige  Kind  bewiesen,  bei  welchem  primlUr 
5  Rippen  fortgenommen  warden  nnd  bei  dem  keine  Spur  einer  Ver- 
kiiimmang,  ausser  einer  tiefen  Einziehnng  der  hinteren  unteren  Thorax- 
wand,  besteht.  Ausser  dem  Zug  an  der  Wirbelsilule  wirkt  noch  das 
fehlerhafte  Wachsthnm  der  Rippen  bei  jungen  Individuen  mit,  durch 
welches  die  Rippen  in  Folge  der  Retraction  eine  schSrfere  Kriimmung 
an  ihren  Winkeln  annehmen.  Dazu  kommt  noch,  dass  nach  Thorax- 
resectionen  der  Defect  sich  zuruckbildet,  sobald  die  Lunge  wieder  zu 
athmen  anfSngt  und  nun  ihrerseits  dem  Wachsthum  der  Rippen  folgen 
mass.  Auch  dieses  begiinstigende  Moment  fehlt  bei  Spontanausheilung, 
nachdem  einmal  die  Rippen  deformirt  sind.  Schliesslich  beweist  die 
Thatsache,  dass  man  bei  Kindern  wegen  Tubcrculose  sehr  grosse  Rippen- 
resectionen  machen  kann  (Demonstration  eines  14j^rigen  Knaben,  dem 
Tor  8  Jahren  5  Rippen  in  weiter  Ausdehnung  fortgenommen  wurden, 
und  der  gftnzlich  gerade  geblieben  ist),  ohne  Deformitllten  zu  erzeugen, 
dass  die  Rippenresection  an  sich  iiberhanpt  keine  Entstellung  macht. 
(Demonstration  zahlreicher  hierher  gehoriger  Photographien.) 

Ausser  den  Empyemfisteln  konnen  noch  in  Ausnahmef&llen  prftverte- 
brale  Abscesse  Anlass  zur  Fortnahme  eines  Stilckes  der  Thoraxwand 
geben.  Nur  schwere  Compressionserscheinungen  oder  bedrohliche  fistn- 
l$8e  Eiterungen  erlauben  die  Operation.  Von  drei  aus  diesen  Grunden 
bei  Kindern  gemachten  Operationen  hat  nur  eine  eine  danemde  Heilung 
ergeben.  Hingegen  wird  ein  Erwachsener  vorgestellt,  bei  dem  wegen 
Pra&vertebralabscess,  der  7  Jahre  lang  bestand,  der  zuerst  als  Empyem 
behandelt  wurde  (mit  Function)  der  im  April  1898  zu  K.  kam,  wegen 
einer  Geschwulst  auf  der  rechten  hinteren  Thoraxwand,  und  unter  der 
Diagnose  Rippencaries  operirt,  aber  dann  als  PrSvertebralabscess  er- 
kannt  wurde,  nach  mannigfachen  weniger  eingreifenden  Heilungsver- 
sachen  im  Mai  1895  die  8.,  7.,  6.,  5.,  4.  Rippe  in  Ausdehnung  von  18, 
ISVty  18  und  11  cm  dicht  an  der  WirbelsHule  resecirt  wurde.  Die  auf 
diese  Weise  g&nzlich  freigelegte  und  von  den  knScheraen  UmhUllungen 
befreite,  vor  der  Wirbelsftule  gelegene  Hdhle  wurde  tamponirt  und  bei 
guter  Granulation  transplantirt.  Der  Patient  ist  dauemd  geheilt,  wenn 
auch  noch  an  der  tiefsten  Stelle  der  epidermisirten  Hohle  eine  kleine 
Fistel  besteht.  Er  hat  25  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  ist 
bliihend  und  arbeitsf&hig. 

K.  schliesst  an  diesem  Punkt  seine  Ausfiihrangen,  indem  er  noch 
knrz  erwUhnt,  dass  in  Frankreich  und  Italien  wegen  Hernia  diaphrag- 
roatica  tempor^e  Thoraxresectionen  mit  Erfolg  ausgefQhrt  worden  sind 
and  dass  er  selbst  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  gemacht  hat, 
den  subphrenischen  Raum  durch  Fortnahme  grosser  Stficke  des  knor- 
peligen  Rippenbogens  Arei  zu  legen. 

(Ausflihrliche  Publication  dieser  Arbeit  erfolgt  anderweitig.) 

Discussion. 

Hr.  K5nig:  Hen*  Karewski  hat  zwei  Grappen  von  Rippen- 
resectionen  unterschieden  und  ich  schliesse  mich  ihm  hierin  an.  Man 
resecirt  die  Theile  der  Brustwand  1.  in  der  Absicht  Neubildungen  der 
Wandung  zu  entfernen,  2.  um  Eiterungsprocesse  binter  der  kndchernen 
Wunde  zur  Heilung  zu  bringen.  Zu  der  ersten  Grappe  mdchte  ich  mir 
ein  Wort  erlauben,  das  vielleicht  geeignet  ist,  die  BefOrchtnngen,  welche 
sich  daranf  grttnden,  dass  man  den  Thorax  erQffnet,  zu  beseitigen  oder 
zu  mildem.    Dorch  Experimente,  welche  ich  vor  vielen  Jahren  anstellte, 
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babe  icb  nacbgewiesen ,  dass  eine  einfacbe  Oeffhung  des  Tborax  beim 
Tbier  gar  keine  Encbeinang,  vor  allem  keine  Collapserscbeinung^  bervor- 
nift.  ScbliesBt  man  die  den  Tborax  er^ffende  Wande  bald  wieder  and 
macbte  nacb  einigen  Standen  die  Section  des  inzwiscben  getddteten  Tbieres, 
80  kann  man  feststellen,  dass  die  Lange  wieder  geatbmet  bat.  Dass  es  beim 
Menscben  Hbnlicb  ist,  babe  icb  in  einem  Fall  constatiren  kSnnen^  bei 
welcbem  icb  fast  das  ganze  Brostbein  resecirte.  Bei  dieser  Operation 
warden  wesentlicb  die  drei  HoblrHame  des  Tborax ,  zaerst  die  linke  Pleara* 
bSble  dann  der  Herzbeatel  and  scbliesslicb  die  recbte  Plearabdble  nacb 
einander  eroffnet.  Bei  Jeder  Oeffnang  der  beiden  PleurarSame  trat  kein 
Symptom  ein  als  das  Eintreten  von  Laft  and  eine  mlwsige  Vermebrang 
der  Respiration.  Es  warden  dann  die  verscbiedenen  Oeffnungen  sofort 
mlt  Gazebilascben  verscblossen ,  and  so  konnte  der  Kranke  bereits,  als 
icb  die  recbte  Plearabdble  eroffnete,  was  ein  Ziscben  eingednmgener 
Laft  bewies,  sein  Atbembediirfnis  durcb  Ansdebnung  der  linken  Lange 
stillen  and  es  trat  kein  CoUaps  ein.  Der  Kranke  atbmete  etwas  be- 
scbleanigt,  wurde  aber  bald  wieder  rabig. 

Bei  einer  zweiten  Resection  des  Stemam  babe  icb  Aebnlicbes  be- 
obacbtet. 

Nicbt  ein  einziges  Mai  babe  icb  geseben,  dass  Menscben  bei  Erdibiang 
des  Tborax  in  Gollaps  Helen.  Dagegen  mocbte  icb  vor  etwas  anderem 
wamen. 

Icb  babe  wiederbolt  bei  Operationen  die  Lange  verletzt,  dreimal 
babe  icb  kranke  Stiicke  der  Lange  entfemt.  Hierdnrcb  kann  man  sicb 
eine  grosse  Gefabr  sebaffen.  Wenn  man  die  Wande  de&  Tborax  ver- 
scbliessty  obne  die  Langenwande  verscblossen  za  baben,  zamal  dann 
wenn  in  der  Wande  der  Lange  ein  kleiner  Broncbas  liegt  ond  offen 
bleibt,  so  kann  ein  Pneamotborax  mit  Spannang  der  Laft  eintreten,  welcber 
scbwere  Erscbeinangen  darcb  Drack  aat  das  Herz  bervorzarafen  vermag. 
Icb  babe  einen  Kranken  dadarcb  verloren.  Es  war  bei  einem  Sarcom 
des  Brnstbeines  ein  kleines  Sarcom  in  der  Lange,  welcbes  icb  resecirte ; 
icb  scbloss  damacb  den  Tborax  wieder,  obne  die  Langenwande  za  ver- 
scbliessen  and  der  Kranke  starb  in  der  nftcbsten  Nacbt  anter  Zeicben 
von  Oppression  der  Atbmang  and  des  Herzens.  In  solcbem  Fall  mass 
man  die  Tboraxwande  aaflassen  and  drainiren,  man  mass  ein  Ventil 
lassen,  welcbes  die  Laft  aas  dem  Hoblraam  beraaslftsst. 

Soviel  wegen  der  Gescbwalstresectionen.  Nan  nocb  eine  Be- 
merkang  za  den  viel  wicbtigeren  and  viel  bHafiger  notbwendigen  Ope- 
rationen bei  nicbt  beilen  woUenden  Eitenmgen  im  Tboraxraam.  Man 
mass  diese  HSbleneiterangen  in  zwei  Grappen  tbeilen. 

Bei  der  ersten  Grappe  bandelt  es  sicb  meist  am  die  Empyeme  der 
Tabercalose,  besonders  aucb  am  den  tnbercaldsen  Pyopnenmotborax. 

Die  Langen  debnen  sicb  trotz  sacbgemslsser  Entleernng  des  Eiters 
nicbt  aas. 

Das  sind  die  FiUle,  bei  welcben  man  den  balben  Tborax  weg- 
scbneiden  kann,  in  der  Absicbt,  den  starren  Raam  za  verkleinem  and  in 
der  Kegel  docb  keine  Heilung  erzielt.  Icb  weiss  nicbt,  ob  Jemand  in 
derartigen  Fllllen  erlebt  bat,  dass  die  Resection  zar  vollkommenen 
Heilang,  obne  dass  Fisteln  blieben,  gefttbrt  bat  Icb  babe  keine  Liebe 
za  derartigen  Operationen  and  meine,  man  sollte  solcbe  Kranke  in  der 
Kegel  anoperirt  lassen.  Docb  will  icb  nicbt  entscbeiden,  ob  sie  sicb  in 
diesen  FHUen  mit  Oder  obne  den  balben  Tborax  (nacb  Resection)  besser 
steben. 

Dagegen  bandelt  es  sicb  bei  der  zweiten  Grnpps  am  Menscben, 
deren  Heilang  stets  versacbt  werden  mass.  Mit  der  geborigen  beider- 
seitigen  Energle  wird  sie  aacb  fast  stets  erreicbt.    Bei  ibnen  bandelt  es 
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sich  nm  beschrilnkte  Lnngenschrnmpfang  and  Eitergftnge,  Eiterhdhlen 
von  venehiedener  Ausdehnang.  Bei  manchen  dieser  F&lle  bringt  man 
die  Lunge  noch  zur  Ansdehnnng,  und  daranf  hat  Herr  Karewski, 
meiner  Anffassnng  nach,  zn  wenig  Werth  gelegt,  dadarch^  dass  man  da- 
f!ir  sorgt,  dass  sich  kein  Eiter  ansammelt,  dass  der  Eiter  sttodig  aas- 
ISnft,  dass  man  drainirt,  den  Patienten  gut  lagert,  eventuell  hinten  und 
Yorn  Oefltanngen  anlegt 

Auch  in  den  ttbrigen  Filllen  lassen  sich,  wie  ich  auf  Grand  ausge- 
dehnter  Erfabrang  sagen  kann,  auch  bei  erwachseneui  lUteren  Personen 

—  Kinder  sind  ein  ganz  besonders  gilnstiges  Material  fUr  gute  Resultate 

—  die  EitergHnge  und  -h5hlen|  welche  znriickbleiben,  zor  Heilung 
bringen,  und  dann  braucht  man  sich  nicht  gleich  zu  entschliessen,  3,  4, 
5  Rippen  wegzuschneiden.  Natiirlich,  wo  die  Rippen  ein  solches  Con- 
glomerat  bilden,  wie  bei  der  einen  von  Herra  K.  geschilderten  Resection, 
wo  sich  eine  Rippe  mit  der  anderen  verbindet,  und  diese  eventuell  mit 
einer  dritten,  da  muss  selbstverstHndlich  das  ganze  Gonglomerat  weg. 
Im  Uebrigen  ist  es  praktisch,  wenn  man  sich  in  solchen  FUllen  nicht 
darauf  versteift,  auf  einmal  idles  zu  machen.  Man  fUhrt  vor  der  Sonde 
den  Finger  in  den  Hohlraum  und  flndet  entweder  einen  relativ  schmalen 
eiternden  Gang,  welcher  dnrch  Resection  einer  oder  mehrerer  dariiber 
liegender  Rippen  blossgelegt  wird.  In  anderen  Fallen  fUhrt  erst  der 
schmale  Gang  in  eine  grosse  H9hle.  Hier  schafft  man  gut  Luft 
und  wartet  nun,  ob  sich  die  Lunge  nicht  rasch  nach  der  regelmSssigen 
Entleerang  des  Eiters  ausdehnt.  Erst  wenn  man  sich  iiberzeugt  ha*, 
dass  das  nicht  der  Fall  ist,  geht  man  vor.  Jetzt  kann  man  mit  Herrn 
Karewski  in  die  Lage  kommen,  dass  man  einen  grossen  Thoraxtheil 
von  dort  nach  aussen  ausschneiden  muss.  Das  sind  FlUle,  wo  auch  ich 
8,  4,  5,  ansnahmsweise  6  Rippen  resecirte,  aber  ich  mdchte  davor 
waraen,  zu  viel  auf  einmal  zu  thun,  obgleich  ich  die  Gefahren  der  Ope- 
ration nicht  hoch  rechnen  kann.  Ich  m6chte  vorschlagen,  dass  man  hier 
gradatim  vorgeht.  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  das  F&lle  sind,  bei 
welchen  ansnahmsweise  einmal  tam^onirt  werden  darf.  In  der  Regel 
ziehe  ich  Drainage  vor. 

Wenn  man  mitEnergie  hinter  der  starrenH5hle  hergeht,  kann  man 
hftnflg  die  Freude  haben,  zu  sehen,  dass  man  doch  einen  Menschen  zur 
Heilung  bringt,  der  sich  mit  seiner  Rippenfistel  Jahr  und  Tag  heram- 
geplagt  hat. 

Vorsitzender:  Wir  werden  fUr  das  nilchste  Mai  die  Fortsetzung 
der  Discussion  auf  die  Tagesordnung  setzen  miissen. 

Ich  wollte  nur  noch  mittheilen,  dass  Prftparate  in  Bezug  auf  die 
Frage  von  beweglichen  Gonokokken  von  Herra  Kiefer  ausgestellt  sind. 

Hr.  Kiefer  demonstrirt  weitere  mikroskopische  PrUparate  zum  de- 
flnitiven  Nachweis  der  NiebtbewegHeUeit  dea  Oonococcus,  und  zwar: 

Ansser  einer  DifferentialfSrbnng  zwischen  den  in  Frage  kommen- 
den  2  Granulationsarten  und  Gonokokken,  mittelst  Triacid-Methylenblau, 

1.  Gonorrfaoischen  Eiter  ohne  Znsatz.  Die  Gonokokken  verharren 
in  viSlliger  Ruhe,  Granulationen  bis  auf  wenige  Randpartien  gleichfalls. 

2.  Dasselbe  in  0,5  pGt.  Kochsalzldsung.  Neutro-  und  eosinophile 
Granulationen  in  lebhaftester  Bewegnng,  eine  Zelle  mit  Gonokokken  er- 
frnit,  dieselben  voUig  rahig. 

8.  Dasselbe;  ausserdem  eine  Zelle  mit  sehr  lebhafter  Granulations- 
bewegnng,  in  welcher  man  ein  einzelnes  Gonokokkenpaar  durch  die 
intensive  Btrdmung  mechanisch  hin  und  her  bewegt  sieht. 

4.  Zum  stricten  Beweise  dessen,  dass  diese  Bewegnng  eine  passiv 
molecnlare  und  nicht  Eigenbewegnng  ist,   dient   folgendes   sehr  instrac- 
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tires  PrSparat.  Es  stellt  Eiter  aus  einer  Vorderarmphlegmone 
-*-  0,5  pGt  Kochsalzlosung  dar.  Entgegen  den  friiheren  Angaben  dea 
Herm  Dr.  Moore,  sieht  man  anch  hier  reichlichste  Granolations- 
bewegung;  ansserdem  intracellular  mehrere  Staphylokokken  in  {lasserst 
lebhafter  Locomotion  begriffen.  Man  kann  hier  anch  scheinbare  Be- 
wegung derselben  gegen  die  verschiedenen  Strdmnngen  sehen.  Deshalb 
wird  doch  Niemand  von  Eigenbewegung  des  Staphylococcus  sprechen. 

Ein  weiteres  Pr&parat  zeigt  dieselbe  ausgiebige  StrSmnngsbewegung, 
wie  in  alien  anderen  Prftparaten,  im  httngenden  Tropfen  einer  Staphylo- 
kokkenreincnltnr. 

DarauB  erhellt,  dass  der  Gonococcns  sich  nach  wie  vor  nicht  be- 
wegt;  den  Vertheidigem  der  gegentheiligen  Ansicht  steht  es  ja  immer 
frei,  dnrch  erfolgreiche  GonokokkengeisselfHrbnng  ihre  Ansicht  veri- 
ficiren  zu  kdnnen. 

Hr.  Wohlgemuth  zeigt  die  mlt  Bdntgen'scheii  Strahlen  anfge- 
nommene  Photographie  elnes  gempf ten  Huhnes,  die  er  der  Freund- 
lichkeit  des  Herm  Prof.  Slaby  verdankt.  Auf  der  Photographic  waren 
die  langen  Rdhrenknochen  mit  besonderer  Klarheit  zu  sehen  und  man 
konnte  deutlich  die  hellere  Markh5hle  von  dem  scharf  contnrirten  Rande 
unterscheiden.  Ebenso  war  das  Krenzbein  ansserordentlich  scharf  ge- 
zeichnet.  Eui  Bruch  ad  axin  des  Unterschenkels  war  mit  grosser  Deut- 
lichkeit  sichtbar.  Dagegen  waren  Kopf  und  Wirbelsllule  verschwommen. 
Redner  kniipft  daran  die  Hoflhung,  dass  es  wohl  noch  gelingen  werde, 
die  R5ntgen^sche  Erflndnng  fttr  medicinische  Interessen  in  weitem  Um- 
fange  brauchbar  zu  machen.    (Folgt  Demonstration.) 


Sitzung  vom  5.  Februar  1896. 

■ 

Vorsitzender:     Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:     Herr  Hahn. 

Der  Vorsitzende  begdisst  als  Q&ste  die  Herren  Mueller  aus  Nau- 
heim,  Steinschneider  ans  Franzensbad,  Hirschberg  aus  Berlin, 
Klein  und  Szigeti  ans  Budapest. 

Vorsitzender:  Herr  Ewald  hat  seine  Schrift  iiber  die  Er- 
krankungen  der  SchilddrUse,  Myx5dem  und  Kretinismus  fiir  die  Biblio- 
thek  gestiftet.  Ich  danke  ihm  im  Namen  der  Gesellschaft  und  freue 
mich,  dass  er  Gelegenheit  geftmden  hat,  seine  reichen  Erfahrungen  in 
concentrirter  Form  vor  das  Publikum  zu  bringen. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Koeidg:  Wenn  ich  mir  mit  Bewilligung  des  Herm  Vorsitzen- 
den  das  Wort  erbeten  habe,  so  betriift  es  eine  Sache,  die  uns  eben, 
zumal  in  diagnostiseher  Beziehnng,  alle  bewegt.  Es  handelt  sich  um 
die  Durohleuohtiuig  auf  dem  Wege  des  Rdntgen'sehen  Yerfahrena. 
Es  war  Ja  begreiflich,  dass  zun&chst  die  Versuche,  die  mit  der  Dnrch- 
leuchtung  angestellt  wurden,  sich  auf  das  Skelett  bezogen  —  in  dieser 
Richtung  ist  Ihnen  J  a  alien  bekannt,  dass  wir  bereits  eine  Reihe  von 
positiven  Resultaten,  von  Schattenbildem,  zu  verzeichnen  haben,  die  uns 
jieweisen,  dass  es  in  der  Folge  m5glich  sein  wird,  Fremdk5rper,  Pro- 
jectile, Nadeln,  Glassplitter  sogar,  die  im  Knochen  sitzen,  nachzuweisen. 
Den  cUiirurgischen  Patiiologen  muss  es  aber  nnaweifelhaft  sehr  viel  mehr 
interessiWen,   ob  es  uns  mit  dem  Verfahren  gelingen   wird,   bei  Erkran- 
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kaogen  der  Knochen  Frfibdiagnosen  zu  machen,  nnd  wenn  wir  bier 
Alles,  was  selten  vorkommt,  bei  Seite  lassen,  so  sind  es  ganz  be9onders 
zwei  Erkrankimgeii,  die  gewiss  Jeden,  der  am  Knocben  mebr  gearbeitet 
bat,  lebbaft  interessiren  mussten ;  die  eine  eine  entziindlicbe  Erkrankong, 
die  andere  eine  Neabildung;  die  eine  die  Tnbercnlose  im  Knocben,  der 
tabereolOse  Herd  in  den  Qelenkenden,  die  andere  Krankbeit  das  Neo- 
plasma,  das  Sarkom,  was  in  der  Begel  an  dem  Gelenk  zuerst  anftritt. 

Nnn  ist  es  ein  Znfall  gewesen,  dass  icb  gerade  Jetzt  in  der  Lage 
war,  eine  Kranke,  die  ein  Neoplasma,  und  zwar  in  der  Tibia,  batte,  zu 
seben  nnd  zn  bebandeln,  und  dass  es  mir  femer  m$glicb  gewesen  ist, 
zwar  nicbt  in  vivo  —  es  war  das  unm5glicb,  weil  die  Kranke  nicbt 
ISnger  auf  den  yielbescbftftigten  Rontgen^scben  Pbotograpben  warten 
konnte  — ,  aber  post  mortem  von  der  Erkrankung  ein  Bild  zu  ent- 
werfen ;  und  icb  will  Ibnen  ganz  kurz  erzilblen,  wie  icb  zu  der  Diagnose 
gekommen  bm,  dass  es  sicb  um  ein  Sarkom  handelte,  und  will  Ibnen 
die  PrUparate  nnd  die  freilicb  nicbt  sebr  woblgelungenen  Bilder  berum- 
geben.  Sie  miissen  scbarf  darauf  seben  und  miissen  gutes  Licbt  baben, 
wenn  Sie  an  dem  gllbizenden  Pbotogramm,  was  dazu  nocb,  wie  Herr 
Prof.  Goldstein  sagt,  zu  kurze  Zeit  den  Strablen  ausgesetzt  gewesen 
ist,  das  seben  woUen,  was  icb  Ibnen  demonstriren  mocbte. 

Es  bandelte  sicb  um  eine  Dame,  die  seit  einigen  Jabren  —  icb 
glaube,  seit  2  Jabren  —  erbeblicbe  Scbmerzen  und  Gescbwulst  in  beiden 
SIniegelenken  batte.  Die  Diagnose,  dass  es  sicb  um  Hydrops  der  beiden 
Gelenke  bandle,  war,  soweit  icb  weiss,  alsbald  gestellt  worden.  Bald 
▼erscbwand  die  Krankbeit  aus  dem  linken  Knie,  aber  sie  blieb  im 
rechten.  Nun,  aucb  bier  bracbte  sie  der  Arzt  durcb  die  geeigneten 
Heilmittel  zum  Verscbwinden.  Aber  scbon  wftbrend  der  Hydrops  ver- 
scbwand,  war  aufgefallen,  dass  zwar  die  Gelenkkapsel  leer  geworden 
war,  dass  aber  die  Tibia  sicb  verdickt  batte.  Unter  diesen  UmstSnden 
wurde  icb  um  so  mebr  zu  Batbe  gezogen,  als  das  Glied  in  der  letzten 
Zeit  aucb  nicbt  mebr  zum  Greben  benutzt  werden  konnte,  als  es  sebr 
wackelig  geworden  war.  Nun,  icb  will  Sie  nicbt  mit  den  dlagnosti- 
scben  ErGrterungen  aufbalten.  Es  sei  genug,  dass,  als  icb  die  Kranke 
zum  zweiten  Male  sab,  die  Diagnose,  dass  es  sicb  um  einen  Tumor  ban- 
deln  mfisse,  bereits  sicber  gestellt  war.  Scbon  vorber  war  angenommen 
worden,  dass  es  sicb  entweder  um  einen  grossen  Herd  in  der  Tibia 
Ton  tubereulSsem  Gbarakter  bandeln  milsse  —  es  konmien  ja  gerade  in 
der  Tibia  sebr  grosse  Herde  vor  —  Oder  um  ein  Sarkom.  Die  Tuber- 
enlose  war  aber  wegen  anderer  Dinge  scbon  unwabrscbeinlicb,  das  Neo- 
plasma lag  viel  nSher,  und  als  nun  gar  bei  dem  zweiten  Besucb  sicb 
Pulsation  in  der  Gescbwulst  bemerkbar  macbte,  da  war  zweifellos  das 
Sarkom  so  gut  wie  sicber.  Es  wurde  nun  sofort  eine  Operation  vorge- 
scblagen  nnd  angenommen.  Die  vorgenommene  Amputation  bat  zunftebst 
ergeben,  dass  es  sicb  in  der  Tbat  um  ein  tjrpiscbes  Neoplasma  des  Ge- 
lenkendes  der  Tibia  bandelt.  Icb  will  dabei  binzufUgen,  dass  icb,  um 
eben  die  Pbotograpbie  nicbt  zu  zerst^ren,  die  (Gescbwulst  selbst  vor  der 
Amputation  nicbt  angescbnitten  batte.  Es  wurde  eine  Amputation  ober- 
halb  des  Knies  gemacbt,  und  icb  fObrte  vorber  den  Nacbweis  eines  Neo- 
plasmas  dadnrcb,   dass  icb  ein  Messer  durcb  die  Tibia  quer  durcbstacb. 

Die  Untersucbung  bat  nun  zun&cbst  ergeben,  dass  der  Arzt  Becbt 
hatte,  wenn  er  annabm,  es  bandle  sicb  im  Knie  zunftcbst  nm  eine  Ent* 
zBndong,  und  zwar  um  eine  ser3s-faserstoflige  Entziindung.  Wenn  icb 
hier  ein  ganz  scbematiscbes  Bild  entwerfe  (Zeicbnung  an  der  Wand- 
tafel),  so  will  icb  den  Oberscbenkeltbeil  so  darstellen,  dass  er  intact  ist; 
dMgegen  will  icb  sofort  in  den  Unterscbenkel-,  in  den  Tibiatheil  mit  ein 
paar  Stricben  die  Gescbwulst  bineinseicbnen,  wie  Sie  selbe  an 
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parat  seben.  ZunHchst  will  ich  zur  Beg^rUndang  der  Sache^  dasB  es 
sich  am  eine  faserstoffige  EntzUndaDg  im  Gelenk  gehandelt  habe,  eine 
Figur  in  dem  Gelenktbeil  des  Oberscbenkels  einzeicbnen,  die  ganz  dem 
Bild  entspricbt,  welcbes  icb  ja  vor  Kurzem  demonstrirt  babe  (Knie- 
gelenkstubercnlose),  zum  Beweise  eben,  dass,  wo  der  Faserstoff  aus  einer 
serds-faserstoffigen  Entziindang  sicb  niederscblSgi,  er  bestimmte  Spuren 
znriickiasst.  Das  seben  Sie  bier  an  der  OberflScbe  der  Femurcondylen. 
Nnn  aber  finden  wir  bei  Betracbtnng  der  Tibia,  dass  dieselbe  in  ihrem 
Gelenkende  erbeblicb  verbreitert  und  zam  grossten  Tbeil  zerstiSrt  ist. 
Es  ist  statt  der  Tibia  nur  ein  Sack  von  Tibia  da  vorbanden;  ein  Sack, 
ongefShr  entsprecbend  dem  rothen  Sack,  den  icb  in  die  scbematiscbe 
Figur  biueingezeicbnet  babe.  Zum  Tbeil  ist  das  Periost  und  nocb  ein- 
zelne  Knocbengelenke  erbalten.  Dann  ist  ziemlicb  starke  periostale 
Wucberung,  die  auf  der  lateralen  Seite  die  Fibula  nacb  anssen  verdrHngt 
bat,  vorbanden.  Von  der  KnorpelgelenkflUche  der  Tibia  ist  der  grdsste 
Tbeil  erbalten;  nur  an  der  binteren  Prominentia  intercontiloidea  ist  der 
Tumor  in  das  Gelenk  bineingewachsen,  obne  dass  aber  sonst  VerlUide- 
mngen  im  Gelenk  selbst  vor  sicb  gegangen  sind. 

Wenn  Sie  nun  die  Pbotogramme  anseben,  so  ist  leider  das,  welcbes 
einem  Front aldurcbscbnitt  durcb  die  Tibia  entspricbt,  nicbt  gelungen. 
Icb  flnde  wobl  Verttnderungen  an  der  Stelle,  Sie  wiirden  nicbts  finden, 
und  icb  nebme  desbalb  Anstand,  Ibnen  dieses  eigentUcb  dem  Prftparat 
entsprecbende  Pbotogramm  berumzugeben.  Dahingegen  ist  bei  scbarfer 
Betracbtung  so  ziemlicb  das,  was  Sie  bier  auf  dem  scbematiscben  seben, 
aucb  auf  dem  Pbotogramm  (neue  Demonstration)  zu  beobacbten.  Man 
siebt  n&mlicb  auf  dem  Durcbscbnitt  einen  gescbwulstartigen  Abscbnitt 
an  der  Tibia,  der,  wenn  icb  micb  des  Ausdrucks  bedienen  darf,  „wolkig*^ 
aussiebt,  als  wenn  eine  Anzahl  von  Wolken  neben-  und  durcbeinander 
gescboben  wiirden;  oder  sagen  wir:  lappig.  Man  siebt  femer,  dass  die 
Gescbwulst  nacb  unten  gebt  bis  in  die  Markb5hle.  Also  bis  in  diese 
Gegend  seben  Sie  nun  iiberbaupt  von  Knocben  absolut  nicbts.  Erst  da, 
wo  die  Gescbwulst  aufbdrt,  f&ngt  der  scbwarze  Scbaftknocben  an,  wab- 
rend  aber  der  eigentbttmlicb  wolkig  oder  lappig  aussebende  Tbeil  fQr 
dieselbe  substituirt  ist.    Der  Tbeil  siebt  beller,  etwa  dunkelgrau  aus. 

Icb  werde  Ibnen  sofort  die  Pbotogramme  und  die  Gescbwulst  her- 
umgeben  und  brauche  zur  weiteren  lUustrirung  nicbts  mebr  zu  sagen. 
Es  ist  hierdurcb  erwiesen:  1.  Handel t  es  sicb  um  eine  Zerstdrung  des 
Knocbens,  so  siebt  man  im  durchleucbteten  Bild  keinen  Knocben,  man 
siebt  bios  den  Knocben  daneben  an  den  Stellen,  wo  er  nicbt  zerstdrt 
ist.  2.  Man  siebt  in  diesem  Bilde  des  Tbeils,  welcber  dem  Knocben 
substituirt  ist,  keine  bomogene  AusfQUung  derLiicke,  keine  AusfUllung, 
wie  sie  zu  erwarten  wftre,  wenn  etwa  an  der  Stelle  eine  bomogene 
Flttssigkeit,  wie  Eiter,  vorbanden  wftre.  Man  siebt  ein  eigentbUmlicb 
lappiges  Gebilde  an  der  Stelle  der  Tibia.  Icb  glaube,  diese  beiden 
Dinge  geniigen,  um  aus  dem  Schattenbild  herauszulesen :  1.  Die  Tibia 
ist  zerst()rt;  2.  sie  ist  zerstdrt  nicbt  durcb  einen  entzQndlichen,  durcb 
einen  Eiterungsprocess,  sondem  durcb  eine  Neubildung. 

Hr.  Glnck:  Besprechung  und  Demonstration  einer  Anzabl  von 
operatlTen  Eingriffen  am  HUftgelenk. 

I.  5J2lbriger  Knabc,  seit  2  Jabren  tuberculdse  Fistel  am  Condyl. 
ext.  femoris,  ausserbalb  ausgeldffelt,  eingeliefert  mit  Verjauchung  des 
ganzen  recbten  Beines  und  des  Kniegelenkes ;  Erlaubniss  zur  Operation 
erst  am  4.  Tage  nacb  der  Aufnabme.  Exarticulatio  femoris  dexteri; 
Trcpanatio  processus  mastoid,  dexteri.  Operation  einer  ausgedebnten 
Phlegmooe  antibracbii  ^exteri,   Femoris  sinistri,   gangrftnuser  Decubitus, 
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Lungeninfarcte,  davon  einer  rechts  mit  eircnmscripter  Plearitis  zweimal 
punctirt;  Niereninfarcte,  characterisirt  durch  stark  hSmorrbagischen  Urin, 
Albuminurie  nnd  Formelemente.  Im  Blate  fanden  sich,  sowie  auch  im 
Urin,  Staphylokokken  in  Reincultar ;  jetzt  Heilang  mit  allerdings  starker 
Alteration  der  SeelenthUtigkeit ;  guter  EmUhrungszastand. 

II.  ISjShriges  MUdchen,  erkrankt  im  Juli  1894,  im  October  1894 
eingeliefert  mit  rechtsseitiger  Spitzeninfiltration,  Otitis  media  puml.  dextr., 
Caries  oss.  ilei  dextri.  Coxitis  dextra,  Phlegmone  reg.  Inmb.  et  glutaealis 
dextrae,  Susserste  Cachexie;  im  Blate  Staphylokokken;  sebr  hohe  Tem- 
peraturen;  Mischinfection.  TiiberculSse  Primiirerkranknng ;  secandilre 
Osteomyelitis  und  Phlegmone  durch  Staphylokokken.  In  mehreren 
Sitzangen  Resectio  coxae  mit  Ausriiumang  der  Markhohle  des  Femur 
bis  zur  unteren  Epiphyse,  Exstirpation  des  Os  ilei  mit  dem  Acetabulum, 
Entleerung  des  Beckenabscesses ;  stetige  Besserung  der  Lungensymptome 
unter  grossen  Creosotgaben ;  jetzt  Heilung  ganz  vorzttglieh,  Patientin 
lUuft,  springt  und  hilpft  auf  dem  kranken,  verktirzten  Bein ;  Femurstumpf 
hat  einm  Stiltzpunkt  gefunden  auf  dem  horizontalen  Schambeinast. 

m.  15j2ihriger  Knabe,  erkrankt  vor  6  Jahren  an  Coxitis  dextra  und 
Spondylitis  im  untersten  Abschnitte  der  BrustwirbelsHuIe,  behandelt  mit 
Streckverbllnden,  Taylor^scher  Maschine,  SoolbUdem  und  Jodoform- 
ii^ectionen;  allmfthliche  Verschlechterung  des  AUgemeinbefindens.  Vor 
3  Jahren  Einwilligung  zur  Resection.  In  vielen  Sitzungen  Resection  des 
v511ig  zerstdrten  Kopfes  und  des  Acetabulums,  schliesslich  musste  fast 
die  HHIfte  der  Femurdiaphyse  resecirt  werden ;  Beckenabscess  durch  das 
Acetabulum ,  ausgerftumt  und  tamponirt.  Grosse  Dosen  Creosot  dauemd, 
Tortreff liche  Pflege,  Aufenthalt  an  der  See ;  jetzt  seit  einem  Jahre  sSmmt- 
liche  Fisteln  geschlossen,  Lungen  vdllig  frei,  Gewichtszunahme  um  40  Pfd., 
bliihendes  Aeussere. 

IV.  lljUhriges  MSldchen,  yor  87t  Jahren  aufgenommen  mit  links- 
seitiger  Coxitis.  Behandlung :  Jodoformii^ectionen,  Redressement  in  Nar~ 
kose.  Nach  demselben  hohe  Temperaturen,  Zfthneknirschen,  nnregel- 
mUssiger  Puis,  Erbrechen  und  Delirien,  deshalb  Resection,  Tamponade; 
Schwinden  des  Fiebers  und  aller  Krankheitserscheinungen.  Nach  8  Tagen 
Implantation  des  Femurstumpfes  nach  Schede  in  das  Acetabulum, 
Hautnaht  prima  intentio  der  Wunde.  Creosot  innerlicb.  Jetzt  Ankylose 
im  Hiiftgelenk,  VerkOrzung  4*/,  ccm.  Patient  hiipft  auf  dem  resecirten 
Gelenk,    Iftuft  vortrefflich,  ist  dauemd  bltthend  und  gesund. 

v.  16jilhrige8  MUdchen  mit  Homhauttriibnngen,  rechtsseitiger  Lnngen- 
inflltration,  Gonitis  sinistra.  Jodoforminjection,  Stauungshypertoie  nach 
Bier.  Darauf  sehr  erheblicbe  Schwellung  und  Fieber,  deshalb  Narkose. 
Quere  Drainage  des  Kniegelenkes,  partielle  Synovectomie,  Tamponade  des 
Gelenkes  und  des  Recessus  quadricipitis.  Seit  dem  81.  I.  94  mit  v511ig 
beweglichem  Kniegelenke  und  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen.  Ge- 
ringer  Grad  von  Kapselschwellung,  Excursionen  des  Kniegelenkes  nor- 
mal; dient  als  Mftdchen  ftir  AUes. 

Diese  FSlle  stellen  nur  Specimina  zahlreicher,  erfolgreich  im  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  behandelter  Localtuber- 
culosen,  insonderheit  des  Hiiftgelenkes  dar.  Gluck  wamt  davor  inson- 
derheit  fOr  die  Praxis  in  der  ftrmeren  BevQIkerung  die  conservativen  Me- 
thoden,  ein  so  hoher  Worth  ihnen  auch  zukommen  muss,  in  extremer 
Weise  zu  verwerthen. 

VI.  ISjUhriger  Mann,  nach  einem  Fall  Schmerzen  in  der  rechten 
Lumbalgegend,  Ischias  antica  et  postica.  Die  Untersuchung  und  Function 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  sehr  grosses  Hygrom  der  Bursa  iliaca  han- 
delte,  welches  zunlichst  punctirt  wurde,  dann  durch  einen  Schnitt  parallel 
und  nach  anssen  yon  den  grossen  Gefkssen  freigelegt,  incidirt  und  tam- 
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ponirt;  glatteHeilung;  dann  Gar  in  Wiesbaden.  Patient  sell  einem  Jahre 
wieder  arbeitsfUhig,  doch  ist  eine,  wenn  auch  geringe,  Anschwellang 
immer  noch  zn  constatiren.  Bewegungen  im  Hilftgelenk  vdllig  Arei, 
ketnerlei  Beschwerden  mehr. 

YII.  DemonBtration  eines  be!  der  Section  gewonnenen  PrSparates 
von  Lozatio  iliaca  congenita  bei  einem  4i'2J&hrigen  Mftdchens,  an  dem 
die  anatomischen  Verhmtnisse  sich  in  trefflicher  Weise  pr&sentiren. 

G.  hat  mehrere  Patienten  zwischen  8 — 5  Jahren  mit  der  von 
Schede  angegebenen  Maschine  behandelt,  einzelne  davon  mit  gntem 
Erfolge,  nachdem  vorher  in  Narkose  die  unblatige  Reposition  gelongen 
war  and  nan  ein  Gypsverband  in  Innenrotation  nnd  Abduction  angelegt 
wnrde  anf  B — 5  Wochen.  Die  Maschine  kann  warm  empfohlen  werden. 
Einmal  hat  G.  nach  Hoffa  operirt,  das  Kind  starb  leider  an  einer  Com- 
plication septischer  Diphtheritisfaacium. 

Ein  SVvJ^hriges  MUdchen  mit  einer  Verkiirznng  von  9  cm,  sehr 
schlechtem  Gang,  wurde  genaa  nach  Lorenz^  Vorschriften  operirt,  ohne 
auch  nur  einen  Maskel  zu  verletzen;  primftre  Heiloog  and  Gang  nach 
5  Wochen,  vortreifliches  Resultat;  in  der  8.  Woche  Relaxation,  Gang 
viel  schlechter  wie  vor  der  Operation.  Im  October  1895  zweite  Ope- 
ration, primftre  Tamponade,  nach  8  Tagen  Secund&maht,  glatte  Heilung ; 
aus  Vorsicht  zur  Nachbehandlung  Schede'sche  Maschine  ohne  Ex- 
tensionsgamasche. 

Jetzt  Verkiirzung  2V4  cm  gegen  9  vor  der  Operation.  Atrophic  sehr 
gering;  Muskeln  reagiren  elektrisch  vortrefflich.  Patientin  Iftuft  and  hOpft 
anf  dem  kranken  Beine.  Infolge  der  zweiten  Operation  ist  das  Gelenk 
activ  wenig  beweglich,  wird  es  aber  stetig  onter  mechanischer  Behand- 
lung.    Das  Gesammtresultat  als  vortrefflich  zu  bezeichnen. 

In  einem  zweiten  Falle,  ISJfthriges  M&dchen  mit  einer  Verkiirznng 
von  15  cm,  wenn  der  Gelenkkopf  auf  dem  Os  ilei  in  die  H5he  geschoben 
warde,  Gang  nur  mit  StScken  und  Maschine  mOglich.  Operation  nach 
Lorenz.  Beckenknochen  sehr  dtUin,  so  dass  er  in  der  ganzen  Dicke  aas- 
gemeisselt  wurde.  Kopf  und  Hals  bildeten  mit  geringem  stumpfen  Winkel 
fast  die  gerade  VerlSngerung  des  Diaphysenschaftes,  Kopf  wird  verkleinert 
und  zurechtgeschnitten.  Nach  der  ohne  Jede  Muskeldnrchschneidung 
erfolgten  Reposition  drUngt  ein  Theil  seines  inneren  Segmentes  die 
Beckenfascie  vor.  Glatte  Heilung.  Nachbehandlung  in  Schede'scher 
Maschine.  Geht  Jetzt  ohne  Maschine  mit  hoher  Sohle.  Verkiirzung 
47t  cm  gegen  15  vor  der  Operation.  Gelenk  fest  und  ankylotisch,  gutc 
Entwickelung  der  Muskulatur  unter  elektrischer  Hehandlung.  Resultat 
als  vorziiglich  zu  betrachten,  wenn  man  das  Alter  der  Kranken  und  den 
hohen  Grad  der  Deformiti&t  berticksichtigt. 

Gelingt  es  durch  die  Operation,  die  Verkiirzung  in  der  oben  er- 
orterten  Weise  zu  heben  (z.  B.  von  9  auf  2  74  und  von  15  anf  47s))  f^' 
lingt  es  femer,  in  das  neu  geschaffene  Acetabulum  den  Kopf,  wie  er 
sich  vorflndet  oder  zurechtgeschnitten  zu  implantiren,  so  dass  die  untere 
Extremitftt  wesentlich  verlilngert  ist  und  ein  Ausweichen  des  Kopfes  auf 
das  Os  ilei  dauemd  ausgeschlossen,  dann  ist  ein  nngemeiner  Vortheil 
flir  den  Kranken  geleistet,  auch  wenn  die  active  Beweglichkeit  im  ope- 
rirten  Hfiftgelenke  nicht  so  ausgiebig  ist,  als  in  den  als  ausgezeichnet 
gelungen  anzusehenden  F&llen.  Lalsst  man  die  Kranknn  allznfHih  nach 
der  Operation  aufstehen,  dann  besteht  die  Gefahr  der  Relnxation.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Nachbehandlung  in  einer  Maschine  nach  Schede 
erwttnscht.  Massage,  Electriciti&t,  Radfahren  und  B^er  werden  im  Laufe 
von  Monaten  und  Jahren  die  Muskeln  krUftigen  und  das  Wachsthum  der 
Extremitftt  in  norraaler  Weise  entwickeln.  Bei  Jungen  Kindem  wird 
4ie    unblutige   Reposition    und    mechanische    orthopttdische   Behandlung 
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vielfach  ausreichen;  bei  Ulteren  Fallen  werden  wir  von  der  von  Kdnig 
aDgebahnten,  vonHoffa  undLorenz  methodisch  und  technisch  vervoll- 
kommneten  Methode  der  blutigen  Reposition  und  entsprechender  Nach- 
bebandlong  zum  Vortheile  unserer  Kranken  Qebraach  machen  k5nnen. 
Das  beweisen  die  demonstrirten  FlUle  anf  s  Neue. 

Tagesordnung. 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Silex:  PafhognomoniBOhe 
Keimseicheii  der  congeidtalen  Lues. 

Hr.  Busch:  Ich  mOcbte  mir  nur  wenige  Worte  erlauben  tiber 
die  Bedeutnng  der  von  Hutcbinson  bescbriebenen  eigenthttmlichen 
Zabnfonnen  fBr  die  Diagnose  der  angeborenen  Sypbilis.  Im  Wesent- 
lichen  sebe  icb  nftmlicb  in  diesen  ZUbnen  diejenige  Bildungsabweicbung, 
welcbe  wir  aucb  vielfacb  an  den  ZShnen  antreffen,  obne  dass  congenitale 
Sypbilis  vorliegt,  und  welcbe  man  mit  dem  Namen  der  typiscben  Ero- 
sion der  ZUbne  bezeicbnet.  Icb  babe  bier  eine  Anzabl  derartiger  Zftbne 
auf  einer  Tafel  znsammengestellt  und  mScbte  mir  erlauben,  dieselbe 
berunuugeben. 

Die  tjrpiscbe  Erosion  der  ZUbne  berubt  darauf,  dass  ein  Tbeil  der 
Krone  unregelmftssig  gebildet  und  der  andere  Tbeil  derselben  dann 
wieder  besser  gebildet  ist,  so  dass  die  Zahnkronen  nicbt  die  gleicbe 
Bildung  zeigen;  und  zwar  trftgt  immer  derjenige  Tbeil  der  Krone  die 
Unregelmttssigkeiten,  welcber  zuerst  gebildet  wurde,  w^rend  der  spftter 
gebildete  Tbeil  die  normale  Form  zeigt.  Diese  typiscbe  Erosion  bat 
femer  die  Eigentbiimlicbkeit,  dass  sie  immer  die  Zftbne  gmppenweise 
benUlt  und  niemals  einzelne  derselben.  Es  werden  immer  diejenigen 
Zabngmppen  von  der  Erosion  betroifen,  welcbe  sicb  am  friibesten  in 
der  Tiefe  der  Kiefem  ausbilden,  wShrend  die  erst  spilter  dentiflcirenden 
Zabngmppen  von  derselben  voUkommen  frei  bleiben  kdnnen.  Da  nun 
von  sUmmtlicben  bleibenden  ZUhnen  die  ersten  Molaren  am  friibesten  in 
die  Dentiflcation  eintreten,  so  zeigen  dieselben  aucb  am  bftuflgsten  die 
erodirte  Bildung  der  Krone;  es  folgen  dann  ziemlicb  gleicbzeitig  die 
sechs  Frontzlttine  von  Oberkiefer  und  Unterkiefer,  welcbe  dement- 
sprecbend  aucb  sebr  bftuflg  von  der  Erosion  befallen  werden.  Die  sp&ter 
dentiflcirenden  Zftbne,  wie  die  beiden  Bicuspidaten  und  die  zweiten  und 
dritten  Molaren,  bleiben  meistens  von  der  Erosion  verscbont.  Es  berubt 
dies  darauf,  dass  im  ersten  und  zweiten  Lebensjabre  des  Kindes  viel 
bHufiger  scbwere  Stdrungen  des  allgemeinen  EmUbrungszustandes  auf- 
treten,  als  in  den  spHteren  Lebensjahren.  Diejenigen  Zabngmppen, 
welcbe  in  diesen  beiden  Lebenajabren  in  die  Calcification  eintreten,  und 
das  sind  eben  die  ersten  bleibenden  Molaren  und  die  Frontzftbne  von 
Oberkiefer  und  Unterkiefer,  zeigen  dementsprecbend  bftuflg  die  erodirte 
Bildung  der  Krone,  wilbrend  die  erst  spHter  calcificirenden  ZUbne,  wie 
die  Bicuspidaten  und  die  zweiten  und  dritten  Molaren  fast  stets  von 
dieser  Bildungsstdrung  verscbont  bleiben. 

Icb  sebe  nun  in  den  eigentbfimlicben,  von  Hutcbinson  bescbrie- 
benen Zlibnen  im  Wesentiicben  aucb  nur  typiscb  erodirte  ZIttine,  will 
aber  nicbt  verkennen,  dass  dieselben  docb  mancbe  besondere  Eigentbiim- 
llchkeiten  an  sicb  tragen,  wie  den  balbmondf^rmigen  Ausscbnitt  an  der 
Scbneidekante  der  mittieren  oberen  Scbneidezftbne.  Im  Uebrigen  aber 
m5cbte  icb  davor  waraen,  aus  der  Form  der  ZUbne  allein  eine  Diagnose 
anf  congenitale  Sjrpbilis  zu  stellen.  Sind  nocb  anderweitige  auf  diese 
Krankbeit  deutende  Erscbeinungen  vorbanden«  so  kann  die  Form  der 
oberen  Schneidezftbne  als  unterstlitzendes  Moment  mit  berangezogen 
werden ;  im  Uebrigen  aber  ist  diese  dnrcb  Sypbilis  bedingte  Erosion  der 
ZShne  von  der  gewQhnlicben   typtschen  Erosion  derselben  docb  nicbt  so 
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wesentlich  verschieden,    dass  sie  mit  Sicherheit  als  solche  erkannt  wer- 
den  kSnnte. 

Hr.  Blaschko:  Die  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine 
Erkrankong  auf  hereditilre  Syphilis  znriickzufiihren  ist,  hat  fUr  die 
Prognose  sowohl,  als  anch  fUr  die  einzuscblagende  Thenqiie  oft  eine 
solche  Bedeatung,  dass  der  Wnnsch^  fOr  die  Beantwortnng  dieser  Frage 
sichere  Kriterien  zn  haben,  ein  sehr  naheliegender  ist.  Man  hat  nun 
eine  ganze  Reihe  von  solchen  Symptomen  aufgeflinden.  Ich  will  anf 
alle  diese  hier  nicht  eingehen,  sondern  mich  streng  an  die  drei  Sym- 
ptome  halten,  welche  Heir  College  Silex  in  seinem  Vortrage  besprochen 
hat.  Zun&chst  die  strahligen  Narben  am  den  Mund.  Ich  glaube,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  was  in  nicht  sehr  vielen  Fallen  der  Fall  ist,  k5nnen 
sie  in  der  That  als  ziemlich  sichere  Zeichen  der  Syphilis  gelten.  Frei- 
lich  miissen  es  dann  aach  wirklicb  lineilre,  strahlige  Narben  sein. 
Andersartige  Narben  finden  sicb  am  Mund  und  um  den  Mund  sehr 
hUn^gf  namentlich  bei  Kindem,  welche  Pocken  gehabt  haben;  dann 
nach  skrophul5sen  Ekzemen  u.  s.  w.;  femer  aach  namentlich  nach  Ver- 
letzangen.  Doch  sind  diese  Narben  dann  nicht  line&r,  sondern 
flUchenhaft. 

Herr  Silex  hat  nan  die  Frage  anfgeworfen,  ob  es  sich  denn  wirk- 
licb urn  Narben  handle,  oder  vielleicht  nnr  am  Falten,  and  er  hat  aaf 
mikroskopischem  Wege  diese  Frage  nicht  entscheiden  kdnnen.  Ich 
glaabe  nan  anch,  dass  nach  so  langer  Zeit  bei  so  feinen  Narben  die 
mikroskopische  Untersnchang  keinen  Anfechlass  geben  kann.  Nan  haben 
wir  aber  znm  Gliick  ein  Merkmal,  am  schon  bei  makroskopischer  Beob- 
achtang  za  seben,  ob  es  sich  wirklicb  am  Narben  handelt.  Diese  strah- 
ligen Narben  setzen  sich  n&mlich  oft  als  weisse  Linien  anf  den  rothen 
Lippensaam  fort,  ein  Beweis,  dass  der  Theil,  welcher  innerhalb  des 
rothen  Lippensaams  liegt,  Jedenfalls  eine  Narbe  ist;  und  das  spricht 
dafQr,  dass  der  iibrige  Theil  aach  wohl  eine  Narbe  sein  diirfe.  Die 
Frage  ist  aach  nicht  ganz  belanglos  fUr  die  Beurtheilung  der  Frage  von 
der  Lues  hereditaria  tarda.  Sie  wissen,  dass  Foamier,  Zeissl  and 
einige  andere  Autoren  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  dass  es  eine 
Lues  hereditaria  giebt,  welche  erst  in  spHteren  Leben^ahren  zam  Vor- 
schein  kommt,  ohne  dass  im  ersten  Lebenajahre  iiberhaupt  irgend  welche 
Zeichen  von  Syphilis  sich  gezeigt  haben.  Ich  will  auf  diese  Frage  hier 
nicht  eingehen.  Ftir  die  F&lle  aber,  bei  welchen  sich  die  strahligen 
Narben  flnden,  ist  es  nun  wohl  sicher,  dass  es  sich  am  Lues  hereditaria 
tarda  im  Sinne  Foamier^ s  nicht  handeln  kann.  Wo  Narben  sind,  da 
haben  fHiher  ulcerSse  Processe  bestanden,  da  hat  anch  in  der  Kindheit 
sich  irgend  ein  krankhafter  Process  abgespielt. 

Ich  komme  nun  zu  den  Hntchinson^schen  Zahndeformitttten  und 
muss  sagen,  dass  ich  da  mehr  auf  dem  Standpnnkt  des  Herm  Silex 
stehe  und  ihnen  doch  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  beimessen 
mdchte.  Herr  Silex  hat  sein  Befiremden  dariiber  ausgesprochen,  dass 
die  Schilderung,  welche  Hutchinson  von  diesen  Zfthnen  entwirft,  nicht 
ganz  mit  den  Abbildungen  iibereinstimmt,  die  derselbe  in  seinem  Lehr- 
buche  von  den  syphilitischen  ZShnen  giebt.  Dieser  Widerspruch  ist 
aber  nur  ein  scheinbarer.  Hutchinson  hat  im  Laufe  der  vielen  Jahre, 
in  welchen  er  eine  Reihe  von  Arbeiten  gerade  bierUber  pnblicirt  hat, 
—  die  ersten  Arbeiten  stammen  schon  aus  dem  Ende  der  fiinfBiger 
Jahre  —  seine  Ansicht  Uber  diese  VerlUiderungen  vielfach  modiflcirt. 
Er  hat  sogar  auch  an  verschiedenen  Stellen  seines  kleinen  Lehrbuches 
in  unwesentlichen  Pnnkten  einige  abweichende  Meinungen  geliussert. 
Aber  im  Wesentlichen  hat  er  doch  immer   folgenden  Standpnnkt   festge- 
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balten :  Die  heredit&re  Syphilis  ist  im  Stande,  eine  grosse  Reihe  der  ver- 
BchiedenBten  DeformitHten  an  dem  Gebiss  heryorzurafen ;  Deformit&ten, 
die  nachher  Fournier  verachieden  classiflcirt  bat,  als  Mikrodontisme) 
als  Erosions  dentaires,  Amorphlsme  nnd  Vulnerability,  and  diese  so 
missgebildeten  Zilbne  kann  roan  dann  auch  mit  Fug  and  Recht  well  sie 
dorch  Syphilis  so  deformirt  sind,  als  syphilitische  Zfthne  bezeichnen.  Da 
nan  aber  aach  andere  Aflectionen  ilhnliche  Yerttnderangen  machen  kdnnen, 
so  ist  ffir  die  Diagnose  nar  die  eine  typische  Deformiti&t  za  verwenden, 
and  zwar  die  halbmondfdrmige  Aasschleiftmg  der  mittleren  oberen  Incision. 
Aach  Herm  Basch  ist  bei  seiner  vor  einigen  Jahren  gegen  Hatchinson 
gefOhrten  Polemik  ein  Shnliches  Missverstftndniss  passirt,  wie  Herm  Silex. 
£r  ftihrt  aus,  dass  man  erwarten  sollte,  wenn  die  £rb-Syphilis  diese 
DeformitSten  machte,  dann  miisste  das  Milchgebiss  viel  stftrker  verHndert 
sein,  als  das  bleibende  Qebiss.  Nun,  das  ist  es  in  der  Regel  aach,  das 
hat  auch  Hutchinson  nicht  geleugnet.  Bloss  meint  er,  dass  die  Defer- 
mitaten  des  Milchgebisses  fOr  die  Diagnostik  nicht  so  viel  Werth  haben, 
well  das  Milchgebiss  auch  durch  andere  Ursachen  sehr  hilafig  verttndert 
wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  liegt  nun  die  Sache  so:  Die  echten 
Hutchinson^schen  Deformitilten  habe  ich  nur  bei  solchen  Patienten 
gefunden,  welche  auch  sonst  anamnestische  oder  objective  Anhaltspankte 
ffir  vorangegangene  elterliche  Syphilis  darboten.  Nan  muss  man  aber 
nattirlich  bei  der  Benrtheilang  etwas  vorsichtig  sein.  Am  besten  merkt 
man  sich  folgendes  Schema:  Wenn  das  hier  ein  Frontalschnitt  des  Zahnes 
ist  (Zeichnung),  dann  besteht  die  Deformit^t  in  einer  halbmondf5rmigen 
Abschleifting,  welche  den  Zahn  von  vom  oben  nach  hinten  unten  triflt. 
Ich  gebe  ihnen  den  Abguss  eines  solchen  Gebisses  herum,  welches  wie 
ich  glaube,  ziemlich  typisch  die  DeformitHten  zeigt.  Ich  zeige  Ihnen 
femer  2  Abbildnngen  aus  einer  Dissertation  von  Herm  Dr.  v.  Quillfeld, 
welche  darthun,  wie  manchmal  kleine  Defecte  an  den  oberen  Schneide- 
zShnen  ebenfalls  eine  fthnliche  Verftnderang  hervonrufen  k5nnen.  Die 
Figur  la  ist  die  tjrpische  Hutchinson^sche  Deformiti&t,  die  Figur  lb 
Bind  Zahne  eines  ganz  gesunden  Kindes. 

Nun  hat  Hutchinson  die  diagnostischen  Merkmale  im  wesentlichen  be- 
schrflnkt  auf  das  bleibende  Gebiss.  Ich  muss  nun  aber  nach  meinen  Er- 
fahrangen  sagen,  dass  es  mit  einer  gewissen  Vorsicht  auch  mSglich  ist, 
selbst  das  Milchgebiss  fOr  die  Diagnostik  zu  verwertben.  Ich  gebe  Ihnen 
hier  ein  Milchgebiss  eines  hereditftr-syphilitischen  Kindes  herum,  welches 
eine  gleichmassige  Abschleifting  sftmmtiicher  oberen  Schneidezfthne  zeigt. 
Es  sind  in  diesem  Falle  nicht  etwa  Abbr5ckelungen  wie  bei  Caries  n.  s.  w., 
sondem  man  sieht  eine  voUkommene  gleichmSssige  Abschleifnng,  convexe 
and  concave  Schlifffl&chen ;  die  Z^hne  erscheinen  der  unteren  Flilche  wie 
poliert  and  sind  zum  Theil  bis  dicht  an  das  Zahnfleisch  heran  vorschlissen. 

Dieses  Gebiss  stammt  von  einem  2j2lhrigen  hereditftr-syphilitischen 
Mftdchen  aos  dem  Jahre  1889.  Ich  habe  das  Mftdchen  in  diescn  Tagen 
wiedergesehen :  Jetzt  hat  sie  an  den  bleibenden  Zfthnen  eine  Audeutung 
von  Hutchinson^ schen  ZiUmen.  Aehnliche  Deformitftten  habe  ich,  wenn 
auch  nicht  so  stark  aosgepri&gt,  an  vielen  Gebissen  hereditftr-syphilitischer 
Kinder  geftinden,  nnd  zwar  sind  das  m.  E.  nicht  —  wie  Magi  tot  u.  z. 
Zeit  auch  Hatchinson  annehmen  —  Folgen  der  Verflnderungen,  die  von 
Stomatitis  Oder  von  Quecksilberdarreichung  oder  von  Edampsie  herriihren. 
Ffir  eine  derartige  Annahme  habe  ich  nie  Anhaltspankte  gefunden;  hin- 
gegen  habe  ich  solche  VerSnderungen  immer  nur  bei  Kindem  gesehen, 
die  auch  anderweitige  Zeichen  von  hereditllrer  Syphilis  darboten. 

Noch  in  einem  Punkteweiche  ich  von  Hut  chins  on  ab.  Hutchinson 
fahrt  die  Zahndeformitilt  auf  eine  Stomatitis  im  ersten  Leben^ahre  zuriick. 
Ich   glanbe,    diese  Deutung   ist  entschieden  falsch.     Erstens  handelt  es 
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Rich  bei  den  syphilitiBchen  Kindern  meist  nicht  um  eine  diffuse  Stomatitis. 
Aber  selbst  wenn  solche  diflAise  Stomatitis  bestebt,  ist  kaum  anzunebmen, 
dass  sie  auf  die  in  der  Tiefe  liegenden  Zahns&ckchen  stark  einwirken 
wilrde.  Ferner  wttrde  sie  aneh  wabrscbeinlicb  nicbt  eine  so  ssrstematiscb 
localisirte  Ver^ideruag  nnr  zweier  SchneidezShne  machen.  Eine  solcbe 
systematiscb  localisirte  Verilndening  ist  hQcbstwahrscheinlicb  nnr  dnrcb 
eine  Allgemein-Infection  oder  eine  allgemeine  Intoxication  zn  erkllb«n, 
also  in  diesem  Falle  dnrcb  eine  intrauterine  sypbilitiscbe  Intoxication; 
und  gerade,  dass  es  so  oft  die  beiden  mittleren  oberen  Schneidezttbne  sind, 
spricht  daffir  eine  intrauterine  Einwirkung.  Bekanntlich  werden  ja  auch 
scbon  die  bleibenden  ZlUme  w&hrend  des  intrauterinen  Lebens  angelegt. 
Und  gerade  die  beiden  oberen  Ziihne  nehmen  entwicklungsgeschichtlicb 
eine  besondere  Stellung  ein^  insofem  sie  sich  am  fnibesten  entwickeln 
und  bekanntlich  auf  dem  inneren  Zwischenkiefer  sitzen,  welcher^  wie 
Biondi  gezeigt  hat,  ebenfalls  eine  Sonderstellung  gegenOber  den  unteren 
Kieferknochen  einnimmt. 

Was  nun  das  dritte  Symptom  betrifft,  die  Augenerkrankungen, 
so  will  ich  hier  nur  ganz  kurz  auf  die  Keratitis  parenchymatosa 
eingehen;  und  hier  theile  ich  vollstj&ndig  den  Standpunkt  des  Herm  Silex. 
Die  Keratitis  parenchymatosa  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  FUlle  auf 
hereditUre  Lues  zurUckzufOhren.  In  manchen  F^len  aber  findet  sich 
kein  AnzeicheUi  kein  anamnestischer  Anhaltspunkt;  J  a  es  giebt  FlUle, 
wo  die  Anamnese  entschieden  gegen  vorangegangene  Lues  der  Eltem 
spricht  y  und  FiUle,  in  denen  so  deutliche  Zeichen  von  allgemeiner 
Skrophulose  in  der  Kindheit  vorliegen^  dass  man  zu  der  Annahme  gedrftngt 
wirdy  dass  die  Skrophulose  auch  die  Ursache  der  Keratitis  parenchymatosa 
ist.  Aber  in  diesen  beiden  Erkrankungen  erschopft  sich,  wie  ich  glaube^ 
nicht  der  Kreis  derjenigen  Affectionen,  welche  Keratitis  perenchymatosa 
zu  erzeugen  im  Stande  sind.  DafOr  spricht  ein  sehr  eigenthlimlicher  Fall, 
der  hier  augenblicklich  in  meiner  und  des  Gollegen  Guttmann  Be- 
handlung  steht.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  schwerer  Urticaria 
haemorrhagica.  Der  Fall  ist  schon  unter  der  m.  E.  nicht  ganz  zu- 
treffenden  Diagnose  Urticaria  pigmentosa  im  letzten  Bande  der  Charity- 
Annalen  beschrieben  worden.  Es  handelt  sich  um  ein  18  jShriges  Mftdchen, 
welches  seit  ihrem  zw51ften  Lebensjahre  im  Anschluss  an  die  zweite 
ImpAmg  eine  schwere  Urticaria  davontrug,  die  in  regelmSssige  Attacken 
auftrat.  In  einigen  dieser  Attacken  wurden  die  einzelnen  Urticaria- Quaddeln 
hilmorrhagisch.  Neuerdings  sind  die  Attacken  so  hHuflg  aufeinander 
gefolgt,  dass  das  Mttdchen  zeitweise  wie  ein  Panther  am  ganzen  KOrper 
gefleckt  ist.  Es  trat  vor  einiger  Zeit  eine  kleine  Besserung  ihrcs  Zustandes 
ein,  doch  trat  pldtzlich  eine  Entzttndung  der  linken  Cornea  hinzu  und  zwar 
eine  Keratitis  parenchymatosa.  Ich  glaubte  schon  voraussagen  zn  k5nnen, 
dass  es  sich  auch  nur  um  ein  Analogon  der  Hauterkrankung ,  eine  Urti- 
caria in  der  Cornea  handle,  eine  Annahme,  die  bestfttigt  wurde,  als  wenige 
Tage  danach  eine  HIimorrbagie  am  Rande  der  linko  Cornea  anffcrat,  wieder 
einige  Tage  spKter  ein  Exsudat  mit  Hftmorrhagie  in  der  rechten  Retina, 
und  dann  spHterhin  eine  Keratitis  parenchymatosa  der  rechten  Cornea. 
Augenblicklich  ist  der  Zustand  genau  so,  wie  er  bei  Keratitis  paren- 
chymatosa der  hereditUr  syphilitischen  Kinder  ist,  und  wenn  der  Process 
im  wesentlichen  abgeklungen  sein  wird,  glaube  ich  auch,  dass  der  Befnnd 
ein  Tollkommen  Hhnlicher  sein  wird ;  und  doch  spricht  in  der  gesammten 
Anamnese  und  im  iibrigen  Befnnd  bei  dem  MUdchen  nichts  daflir,  daas 
es  sich  um  vorangegangene  Syphilis  der  Eltem  gehandelt  babe. 

Ich  glaube,  dass  auch  dieser  Fall  beweist,  dass  man  mit  der  Ver- 
werthnng  der  Keratitis  parenchymatosa,  sowie  auch  der  anderen  besprochenen 
Anzeichen  fUr  die  Diagnose  hereditlU'er  Syphilis  sehr  vorsichtig  sein  muss, 
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und  in  dies  em  Pimkte  stimme  ich  Herrn  Busch  bei.  Eins  dieser  Sym- 
ptome  ist  niemals  ausreichend  zar  Diagnose.  Man  mass  immer  sehen, 
einmai  au8  der  Anamnese  nnd  dann  ans  dem  Zusammentreifen  yerschie- 
dener  Symptome  die  Diagnose  zn  stellen. 

Hr.  G.  Lewin:  Die  Constatirung  der  eongenitalen  Lues  ist  von 
hoher  Bedeutnng  and  zwar  nicht  nur  fOr  das  betreifende  Individaam, 
sondern  auch  fUr  dessen  Eltem  nnd  Geschwister.  Abgesehen  von  der 
angenbliokliclien  Behandlung  der  Erkrankten  herrscht  bekanntUch  die 
Neignng  vor,  alle  spiiteren  Krankheiten  auf  Syphilis  zurflckzufUhren  and 
dementsprechend  mit  Hg  zn  behandeln.  Wenn  dann  der  Erfolg  aasbleibt, 
so  geht  man  gewbhnlicli  leicht  zn  immer  gr^sseren  Dosen  fiber,  und  das 
Hg,  bei  richtiger  Diagnose  ein  Medicamentum  divinum,  wird  zum  in- 
female. 

Die  Ldsung  der  Frage  nach  der  semiotischen  Bedentong  der  Zahn- 
difformitftt  scheint  am  besten  durch  einen  Blick  auf  deren  geschicbtliche 
Entwickelung  gel(>st  werden  zu  kSnnen. 

Schon  Mitte  vorigen  Jahrunderts  haben  Fanchard  in  seinem  1728 
erschienen  Werke  „Le  chlrurgien  dentiste**,  ebensoMahon  in  dem  1804 
zu  Paris  edirtem  Buche  ^Histoire  de  la  medicine  clinique  sur  la  nature 
des  maladies  83rphilitiqnes  des  enfants  nouveaus  n^s**  etc.  unter  den  Namen 
^Erosion"  gute  Beobachtungen  und  selbst  Abbildungen  gegeben.  Aber 
erst  Jon.  Hutchinson  war  es,  welcher  mit  grossem  Erfolge  in  der 
Neuzeit  (1865)  die  Relation  der  Zahnmissbildung  zur  eongenitalen  Lues 
in  mehr  exacter  Weise  eine  gewisse  Geltung  zu  verschaffen  verstand. 

Anfangs  sah  man  die  verschiedensten  Formen  aller  ZUhne  als 
pathognomisch  an,  so  ihre  Zahl,  Stellung,  Farbe,  Form,  Structur.  Auch 
die  Zeit  des  Durchbruches  wurde  eruirt,  so  schon  von  Sanchez  im 
vorigen  Jahrhundert,  sp&ter  von  Lanceraux  und  Demargue.  Letz- 
terer  hob  einen  Fall  hervor,  in  welchem  bei  einem  syphilitischen  Kinde 
erst  im  4.  Jahre  die  Schneidezflhne  erschienen.  Fournier  will  sie 
Bogar  erst  bei  einem  12j^rigen  Knaben  zu  Tage  treten  gesehen  haben. 

AUmUhlich  schien  Insofem  eine  Modication  eingetreten  zu  sein,  als 
man  nur  die  bleibenden  und  zwar  vorziiglich  ja  selbst  ausnahmslos 
die  oberen  mittleren  SchneidezShne  in  der  bestimmten  Form  eines 
halbmondformigen  Defectes  am  freien  Rande  als  charakteri- 
stisch  erklilrte. 

Urn  so  auffallender  erscheint  es,  dass  in  Jfingster  Zeit,  wie  auch  die 
heutige  Discussion  gezeigt  hat,  mehr  weniger  die  Erkrankung  noch 
anderer  Zilhne,  selbst  als  pathognomisch  fttr  Lues  erkl&rte.  Die  dadurch 
entstandene  Diffusion  der  Sachlage,  um  nicht  zu  sagen  Gonftision,  wird 
noch  dnrch  das  wiedemm  auftauchende  Bestreben  veranlasst,  ein  voll- 
standiges  Schema  der  Difformitttten  aller  ZShne  aufzustellen.  Alle  frfi- 
heren  Antoren  ttbertrifft  in  dieser  Beziehung  Fournier,  welcher  mit 
grossem  Fleisse  und  Scharfsinn  ein  Schema  aufstellt,  zu  dessen  Begriin- 
dung  viele  hunderte  von  congenital  syphilitischen  Kindem  untersucht 
sein  mussten:  Wir  flnden  folgende  Eintheilung:  Erosion,  Mikrodontismus, 
Apomorphismns,  Yulnerabilitflt  der  Zlihne,  weisse  Furchen  der  Z^ne  etc. 
Bei  der  Erosion  flnden  wir  verschiedene  Grenzen  verzeichnet  I.  Gruppe : 
Becherf5rmige,  facettenartige,  ftirchenartige  Erosionen  der  ZSlhne  mit 
einer  nnd  mit  multiplen  Furchen  1),  treppenartige  Zlihne,  Fl&chen- 
erosionen.  II.  Gruppe:  Erosionen  des  Zahnrandes.  1.  Spitzenformige 
Mahlzllhne,  feinzugespitzte  Atrophic,  plateauformige,  kurze  ZShne.  2.  Eck- 
zahne.    Schraubenf(5rmige  ZiUme  etc.  etc. 

Gehe  ich  nun  zur  genauen  Untersuchung  des  semiotischen  Werthes 
der  Zahnerkrankungen   iiber,    so  will   ich    zucrst  die  Gegner  dieser  An- 
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sicht  vorfuhren.  Zu  diesen  gehoren  die  Autoren,  welche  ich  als  unbe- 
wuBBte  bezeichnen  xndchte,  als  sie  in  ihren  Werken  die  Z^ne  garnicht 
erwShnt  haben.  Ich  kann  Drnen  10  solche  englische  Autoren,  also  aus 
Hutchinson ^8  Yaterland,  anfOhren.  Yon  den  franzOsiBchen  Syphilido- 
logen  nenne  ich  nnr  die  bedeutendsten  Autoren,  bo  z.  B.  Ricord,  Mau- 
ri ac,  welche  fiber  unser  Thema  schweigen.  Bei  dentschen  Autoren,  so 
z.  B.  in  ZeiBBly  Kaposi,  Lang  Buchen  Sie  umBonst  nach  iigendwie 
genaneren  Angaben.  Die  deutschen  Syphilidologen,  welche  anf  die  Zfthne 
aufmerksam  machen,  z.  B.  Bftumler,  Lesser,  Joseph,  During, 
scheinen  entweder  gar  kein  Material  oder  nnr  ein  zur  Entsoheidung 
nicht  hinreichend  grosses  Material  besessen  zu  haben.  Yon  den  Kinder- 
ftrzten  mit  grosser  Erfahmng  hebe  ich  nnr  Henoch  und  Baginsky 
hervor.  Ersterer  spricht  sich  dahin  aus:  S.  111.  Den  von  Hutchinson 
stark  betonten  Symptomencomplex,  eigenthttmliche  Beschaffenheit  der 
ZUhne  (kurze,  schmale,  auseinanderstehende  und  gekerbte  obere  In- 
cisoren),  mochte  ich  um  so  weniger  als  sicheres  Zeichen  einer  tardiven 
S3i)hilis  betrachten,  als  gerade  solche  Schneidezfthne  sich  auch  bei  Kin- 
dem  finden,  welche  von  Lues  absolut  frei  sind. 

Aber  selbst  Zahn^zte  sind  als  Gegner  zu  verzeichnen,  ich  nenne 
nur  den  verstorbenen  Docenten  Albrecht,  welcher  zuglelch  vertieftes 
syphilitisches  Wissen  besass.  Auch  von  den  Londoner  Zahnttrzten  wurden 
in  einer  Yereinsitzung  vielfach  Zweifel  in  Gegenwart  von  Hutchinson 
erhoben. 

Zu  diesen  Gegnem  gehdren  auch  die  Aerzte,  welche  die  Zahn- 
difformitHten  entweder  ausschliesslich  auf  andere  iltiologische  Momente 
zurfickfUhren,  oder  diese  als  gleichwerthige  Utiologische  Aequivalente 
anerkennen.  Unter  diesen  erwKhne  ich  nur  Magi  tot,  welcher  mit  einer 
Gasuistik  von  40  F&llen,  Gonvulsionen  und  Eklampsie  als  Ursache 
der  ZahndifformitUt  anklagt. 

£.  Besnier  und  Yocque  wiesen  die  Scrophulose  event  Tuber- 
culose  in  einzelnen  Fftllen  nach.  Parot,  welcher  ein  sehr  grosses, 
schdnes  Werk,  La  Syphilis  h6r6ditaire  et  le  Rachitis,  schrieb,  impntirte 
der  Rachitis  alle  Schuld.  Mit  ihm  sympathisiren  Gastane,  Horner, 
Mahon  etc.  Ftir  la  Retarde  g^n^rale,  i.  e.  als  Fehler  der  Entwicklung 
pl^irte  unter  anderen  einer  der  ttlehtigsten  und  zuverliissigsten  Syphili- 
dologen  Franlu'eichs,  L.Jul  lien.  An  eine  erbliche  Familieneigentiittm- 
lichkeit  erinnerte  Yogler.  Ich  selbst  kann  ein  solches  Beispiel  an- 
fOhren. SUmmtliche  Glieder  einer  durchaus  gesunden,  mir  rerwandten 
Familie,  zwei  Schwestem  und  zwei  Briider,  haben  nur  2  obere  Schneide- 
ztthne  mit  einer  deutlichen  Excavation.  Ich  lasse  Jetzt  einen  Abguss 
dieser  Zlihne  bei  einer  dieser  Frauen  anfertigen. 

Dass  auch  eine  Stomatitis  mercurialis  bei  Kindem  eine  RoUe 
mitspielen  kann,  giebt  selbst  Hutchinson  zu.  Wichtig  ist,  worauf  ich  in 
einer  Discussion  der  Gesellschaft  der  Gharit^-Aerzte  in  der  letzten  Zeit 
auftnerksam  maehte,  dass  nicht  allein  der  Mangel  Jeglicher  Pflege,  wie 
er  im  Arbeiterstand,  aber  auch  selbst  in  hdheren  StUnden  nicht  selten 
zu  herrschen  pflegt,  sondem  auch  der  Missbrauch  der  ZShne  zum 
Beissen  hftrtester  GegenstMnde,  so  selbst  zur  Zerkleinemng  eisemer 
Gegenst&nde,  die  sonderbarsten  Defecte  erzengen  kann.  Bei  meinen  im 
Jahre  1861  mit  Dr.  Heidenheim  vorgenommenen  Untersuchungen  fiber 
die  Einwirkung  inhalirter,  staubfi$rmiger  Stoffe  bei  siimmtlichen,  mehreren 
tausend  Arbeitem  in  der  Eisen-  und  fthnlichen  Industrien  beobachtete  ich 
Zahndeformitllten  jeglicher  Art.  Ich  sah  Arbeiter,  die  Spitzen  von  Nilgeln 
mit  ihren  ZShnen  abbeissen.  Ein  interessantes  Beispiel  einer  fthnlichen 
mechanischen  Lilsion  fUhrt  Lav  alle  an.  Ein  Schusterlehrling  hat  da- 
durch  eine  echte  Hutchinson^sche  Zahnexcavation  an  seinen  Schneide- 
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zahnen  bekommen,  dass  er  den  Drahtfaden  mit  den  ZUhnen  festzuhalten 
pflei^.  So  soil  auch  bei  einem  Kinde,  welches  ans  einer  H($he  henmter- 
flel,  ein  fthnlicher  Defect  entstanden  sein.  Ala  wichtig  mdchte  ich  noch 
hervorheben,  dass  solche  mit  charakteristischer  ZahndifformitUt  behafteten 
und  als  Kriterien  der  congenitalen  Lues  behaffceteten  Personen  sich 
sp&ter  syphilitisch  inficirt  haben.  Eine  etwaige  Reinfection,  wie  sie 
selbst  bei  acqoirirter  Lnes  Easserst  selten  erscheinti  ist  bei  hereditHrer 
Laos  ausgeschlossen.  Jollien  fiihrt  einen  solchen  Fall  von  Infection 
an,  Moledenko  eine  grdssere  Anzahl. 

Interessant  ist  es,  dass  auch  bei  Thieren  derartige  Z&hne  beob- 
achtet  Bind,  so  beim  Hnnd,  Pferd,  Elephanten,  Hippopotamus  von  Ga- 
pitain,  Daval  nnd  Anderen.  Schliesslich  muss  ich  noch  Kassowitz 
anfUhren,  dessen  werthvoUe  pathologische  Forschungen  fiber  Ossification 
bekannt  sind,  und  dessen  Ambulatorium  von  ca.  12000  Kindem  j&hrlich 
besucht  werden.  Dieser  Antor  erw&hnt,  so  weit  ich  seine  Arbeiten 
verfolgen  konnte,  nichts  von  dem  Einfiuss  hereditarer  Syphilis  auf  die 
BUdung  der  ZUhne,  wohl  aber  klagt  er  die  Rachitis  an. 

Erwalhnen  will  ich  noch,  dass  es  auffallend  erscheint,  dass  nur  oder 
besonders  die  oberen  Z^ne  ergriifen  werden,  nicht  die  nnteren,  die  doch 
frUher  dnrchbrechen.  Einzelne  Autoren  woUen  ausserdem  die  oberen 
Schneidezflbne  mit  kleinen  Spitzen,  die  sie  als  charakteristisch  erklftren, 
durchbrechen  gesehen  haben.  Die  €k)llegen  haben  iibersehen,  dass  diese 
ZKhne  normal  mit  solchen  Spitzen  beim  Durchbruch  erscheinen. 

Gehe  ich  nun  zn  den  Anhftngem  der  pathognomischen  Bedeutung  der 
Zahndefecte  ttber,  so  brauche  ichHutchinson^s  bekannte  Ansicht  nicht 
ni&her  erwiUmen.  Liest  man  seine  Ausspriiche  in  historischer  Reihe  durch, 
BO  ist  Hutchinson  immer  vorsichtiger  geworden.  Ebenso  kann  man 
die  allmftlige  Abnahme  der  Hut  chin  son  ^schen  AnhSnger  verfolgen.  Als 
treueste  nnd  bestimmteste  Vertreter  haben  wir  Hirschberg  und  Silex 
kennen  gelemt  und  zwar  stiitzen  diese  sich  sowohl  auf  positive  Erfah- 
rung  bei  einem  sehr  grossen  Material,  als  auch  auf  negative,  d.  h.  sie 
haben  httufig  Zahndefecte  bei  heredit^-syphilitischen  Kindem  beobachtet 
und  sie  stets  bei  nicht  S3rphilitischen  vermisst. 

Dass  solche  AutoritHten  eine  voile  Beriicksichtigung  erfordem,  werden 
wir  zugeben  miissen. 

Was  meine  eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen  betrifft,  so  sagte 
ich  mir,  dass  a  priori  die  Lues  ihre  Spuren  auch  an  den  ZiUinen  zuriick- 
laasen  kann.  Wissen  wir  doch,  dass  die  Gewebe,  aus  welchen  die  ZShne 
bestehen,  die  Hant,  Bindegewebe  und  Knochen  von  der  Lues  mit  Vor- 
liebe  heimgesucht  werden.  Die  erste  Unterlage  des  Zahnes,  die  Zahn- 
pnlpe,  besteht  aus  einer  feinkOmigen  Papille  mit  Cylinderepithel,  die 
harte  Knorpelmasse  aus  Knorpel  und  Knochen.  Doch  werden  auf  der 
Haut  im  Allgemeinen,  ebenso  am  Bindegewebe  und  an  den  Knochen, 
wenn  auch  Priidilectionsstellen  vorhanden  sind,  nicht  nur  einzelne  Theile 
Oder  bestimmte  Partien  und  Punkte,  sondem  mehr  oder  weniger  alle 
befallen.  Ebenso  wenig  bieten  sie  an  den  befallenen  Theilen  solche 
eigenthflmlich  geformten,  specifisch  sich  von  alien  aus  anderen  Ursachen, 
z.  B.  Radiitis  und  Tuberculose  nnd  Trauma  unterscheidenden  Formen 
dar,  wie  sie  an  den  einzelnen  ZiUinen,  namentlich  SchneidezShnen  be- 
hauptet  werden. 

Meine  praktischen  Erfahrungen  sind  folgende:  Ich  habe  bisher  liber 
200000  syphilitische  und  Hautkranke  in  meiner  Behandlung,  namentlich 
In  der  Charity,  gehabt.  Zeitweise  untersuche  ich  auf  einmal,  um  eine 
beasere  allgemeine  vergleichende  Uebersicht  zu  haben,  das  ganze  Contin- 
gent der  Kranken  in  Bezng  der  einzelnen  Organe,  z.  B.  Haare,  Augen, 
Drfiaen  and  anch  Zithne.   Ich  fand  in  Bezug  der  letzteren  bei  einer  Zahl 
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Kranker  einzelne  charakteristische  DefonnitHten  der  ZJUine  xmd  habe 
aach  Bolche  in  den  Kliniken,  als  anch  in  medicinischen  Gesellschaften 
vorgestellt,  bo  z.  B.  1876  in  dieser  Gesellncliaft  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1876,  No.  2  nnd  8).  Augenblicklich  beflnden  sich  auf  meiner  Abthei- 
lang  nor  ca.  260  Kranke.  Bei  der  Revision  ihrer  ZiUine  fand  ich  vier 
Patienten  mit  Zahnerkrankung,  wie  sie  yerschiedentlich  als  charakte- 
ristisch  beschrieben  werden.  Eine  Kranke,  ein  17JIUirige8,  nor  an  Flnor 
vaginaiiB  leidendes,  aber  sonst  durch  und  durch  geBondes  and  bltthend 
ausBQhendes  Mttdehen,  das  keine  Spur  von  irgend  einem  verdllchtlgen 
Symptom  seigt,  wies  hemispfaiire  Zahndefecte  aaf,  die,  wenn  anch  nicht 
in  hohem  Grade,  doch  immerhin  als  charakteristisch  angesefaen  werden 
konnten.  Herr  Professor  Heubner,  dem  ich  die  Kranke  zeigte, 
stimmte  mir  vollkommen  bei. 

Nach  allem  diesem  mdchte  ich  die  Zahndifformitftten 
allein  keineswegs  als  ein  absolut  sicheres  Kriterium  con- 
genitaler  Lues  ansehen,  jedoch  immer  als  eine  werthvolle 
Erscheinung,  welche  zur  Erforschung  weiterer  Symptome 
an  ft  order  t.  Ich  erinnere  an  Paget,  der  bei  einem  ihm  als  an  Lupus 
erythematosus  vorgestellten  M&dchen  verdftchtige  Zahndifformitliten  fand 
und  seinen  Verdacht  durch  andere  Zeichen  hereditHrer  Lues  bewahr- 
heitet  fand. 

Ich  gebe  auf  ein  anderes  Criterium  der  Lues  cong.  iiber,  auf  die 
linearen  Falten  nm  den  Mund,  die  Herr  Silex  richtig  als  Falten, 
Herr  Blaschko  als  Narben  bezeichnet  hat.  Narben  kdnnen  nur  aus 
Geschwtiren  entstehen.  Solche  linear  verlaufende  sjrphilitisehe  Geschwtbre 
habe  ich  nie,  nnd  anch  kein  anderer  Autor  bei  Erwachsenen  oder  bei 
Kindem  gesehen.  Ich  sende  Ihnen  eine  Abbildung  der  gewdhnli.ch  vor- 
kommenden  syphilitischen  Geschwdre  am  den  Mund  eines  Kindes  herum. 
Solche  Falten  entstehen  hdchstwahrscheinlich  dadurch,  dass  der  Panni- 
culus  adiposus  sehr  wenig  entwickelt  ist  und  so  das  permanente  Spiel 
der  Muskelbiindel  und  Fibrillon  leicht  die  naheliegende  Haut  in  Falten 
legen  kann.  Solchen  relativen  Defect  des  Fettpolsters  zeigen  aber  nicht 
nur  congenital  syphilitische  Kinder,  sondem  auch  atrophische,  keineswegs 
speciflsch  erkrankte  Kinder. 

Was  die  Keratitis  parenchymatosa  betrifft,  so  mochte  ich  als 
Aufforderung  zur  Vorsicht  anfUhren,  dass  Hutchinson  frOher  diese 
Keratitis  als  nur  durch  hereditHre  Lues  entstanden  erklftrte.  Nach- 
dem  ihm  aber  hinreichende  FSUle  von  acquirirter  Lues  mitgetheilt  worden 
sind,  ist  er  von  seiner  Ansicht  bekehrt  worden. 

Schliesslich  will  ich  auf  ein  Symptom  aufmerksam  machen,  das  mir, 
Je  lllnger  ich  es  zur  Diagnose  verwerthe,  werthvolle  AufschlOsse  ge- 
bracht  hat.  Ich  meine  die  glatte  Atrophic  des  Zungengrundes. 
Unser  verehrter  Vorsitzender,  Herr  Virchow,  hat  seit  mehreren  De- 
cennien  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Symptoms  fiir  die  Diagnose  der  Lues 
aufmerksam  gemacht.  Ich  selbst  habe  zuerst  dasselbe  klinisch  seit 
ll&ngerer  Zeit  verwerthet  und  mit  Dr.  Heller  in  Virchow^s  Archiv  die 
Erkrankung  genau  beschrieben.  *  Seitdem  ist  mir  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fftllen  fraglicher  Spiltsyphilis  dies  Symptom,  das  durch  Splegelunter- 
suchung  und  durch  Dig^talpalpation  leicht  festzustellen  ist,  fiir  die  Dia- 
gnose ausschlaggebend  gewesen.  In  der  Sammlung  des  pathologischen 
Instituts  beflndet  sich  auch  ein  solches  PrUparat  von  einem  Kinde.  Ich 
habe  in  einer  kleinen  Anzahl  von  congenital  syphilitischen  Kindem  diese 
Atrophic  nachweisen  kdnnen.  Von  Interesse  und  Wichtigkeit  erscheint 
mir  die  gestem  an  5  Kranken  von  Herren  Silex  und  Hirschberg 
giitigst  zugesendeten  Mttdchen,  die  mit  absolut  sicheren  Zeichen  von 
congenitaler  Lues   behaftet   waren,   vorgenommene  Untersuchung.    Die* 
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selbe  ergab  bei  vier  Kranken  eine  totale,  bei  einer  Kranken  eine  bei- 
nahe  totale  Atrophic  der  Zungenbals^drilBen.  Aach  bei  einem  hereditiir 
syphilitiBchen  neugeborenen  Kinde,  dessen  Untersuchung  mir  Herr 
Henbner  gestattete,  fand  sich  dieses  Symptom. 

Hr.  Hirschberg:  Leider  war  es  mir  nicht  vergdnnt  gewesen,  dem 
Yortrag  des  Herm  GoUegen  Silex  beiznwohnen.  Deshalb  wUrde  ich 
fiberhaapt  nicht  in  dieser  Discnssion  das  Wort  ergriifen  haben,  wenn 
nicht  Andere  mehrfach  meine  Beobachtangen  and  Anschauungen  er- 
wl&hnt  hiitten.  Uebrigens  m5chte  ich  hervorheben,  dass  ich  einerseits 
schon  vor  Jahren  im  Schoosse  onserer  Gesellschaften  meine  Anschauungen 
and  Erfahrungen  fiber  diesen  Gegenstand  mitgetheilt  und  yerfochten, 
andererseits  vor  Karzem  ziemlich  genau  in  meinen  YerOffentUchungen 
die  in  Frage  stehenden  Pankte  beriihrt  habe.*) 

Die  Narben  (oder  narben^hnlichen  Ziige)  im  Qesicht,  besonders 
an  den  Mondwinkeln  und  unterhaib  des  Naseneingangs  habe  ich  unter 
den  wichtigeren  Zeichen  der  angeborenen  Lues  genannt  und  will  darauf 
heute  nicht  weiter  eingehen.  (Erw&hnt  sind  sie  fibrigens  schon  you 
J.  Hutchinson  1868.)  Dagegen  mdchte  ich  die  eigenartig  kennzeich- 
nenden  Z&hne  kurz  besprechen. 

Wenn  man  Herm  Jonathan  Hutchinson  Ungenauigkeiten  und 
Widersprtiche  vorwirft,  so  bitte  ich  einmal  nachzusehen,  ob  dieser  An- 
Bchein  nicht  etwa  dorch  ungenaue  Uebersetzung  hervorgerufen  ist.*)  Ich 
besitze  J.  Hutchinson^s  Originalwerk'),  ^^y  ^^  ^c^  hdre,  nicht  ein- 
mal in  unserer  Kdniglichen  Bibliothek  vorhanden  ist,  und  war  so  glfick- 
lich,  1877  zu  London  von  Hutchinson  selber  seine  Anschauungen 
kennen  zn  lemen  und  im  Krankenhause  an  den  einschliigigen  Fallen 
mit  ihm  zu  erdrtem.^)  Ich  hatte  auch  reichlich  Qelegenheit,  die  Frage 
selbststilndig  zu  prfifen^  da  ich  weit  iiber  tausend  FUlle  von  ange- 
borener  Lues  persdnlich  beobachtet,  bezw.  behandelt  habe.  Deshalb 
mdchte  ich  Ihnen  meine  eigenen  Erfahrungen  und  Ueberzeugungen  kurz 
schildem.  Den  Ausdruck  pathognomonisch  gebrauche  ich  dabei 
nicht;  denn  auf  ein  einzelnes  Zeichen  mdchte  ich  die  Diagnose  der  an- 
geborenen Lues  nicht  begrunden,  da  doch  die  Untersuchung  des  ganzen 
Kdrpers  nothwendig  scheint,  und  well  im  Einzelfall  das  Zeichen^  mag  es 
noch  BO  wichtig  sein,  doch  fehlen  kann.  Ich  ziehe  das  Beiwort  kenn- 
zeichnend  oder  charakteristisch  vor.  Also  kennzeichnend  sind 
die  mittleren  oberen  SchneideziUine   der   zweiten  Schichtung;    dieselben 
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J.  Carchill,    1868,    8.  204:    The   central   upper   incisors    of  the 

second  set   are   the   test  teeth In   syphilitic  patients  these 

theeth  are  usually  short  and  narrow  with  a  broad  vertical  notch  in  their 
edges,  and  their  borders  rounded  off. 

4)  Ygl.  D.  Zeitschr.  f.  pr.  Medicin  1877,  No.  27—81,  and  D.  med. 
Wochenschr.  1888,  No.  25. 
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Bind  schmaler,  ale  in  der  Nonn,  and  haben  an  ihrem  nnteren  Rande 
einen  rondlichen  Ausschnitt  aus  ihrer  ganzen  Snbstanz. 

Aber  eine  Erosion  mochte  ich  das  nicht  gern  nennen.  Die  Kerbe 
ist  wenigstens  nicht  immer,  wie  ich  gegen  Hutchinson  heirorheben 
mSchte,  ein  nachtrilglicher  Sabstanzyerlost  des  gebildeten  Zahnes; 
sondern  von  vornherein  kann  der  mittlere  Lappen  der  Bndflftche 
fehlen.  Das  lehrt  die  Entwickelungsgeschichte.  Wenn  ein  solcher 
Zahn  aus  dem  Zahnfleisch  hervorwllchst,  sah  ich  zuerst  die  be  id  en  ab- 
gemndeten  Ecken,  als  ob  zwei  spitze  ZUhne  kommen  wollten. 
Bei  weiterem  Wachsthom  des  Zahnes  trat  die  nmdlich  aosgeschweifte 
Endfliiche  frei  zn  Tage.  Lange  Zeit  behSUt  der  Zahn  seine  eigenartige 
Gtostalt,  aber  nicht  fUr  das  ganze  Leben.  £s  ist  schon  erwJUint,  dass 
die  Aosschweifting  der  Endflftche  gegen  das  dreissigste  Leben^Jahr  on- 
deatlich  wird.  Ich  habe  dies  schon  in  den  zwanziger  Jahren  beobachtet 
and  zwar  an  Kranken,  bei  denen  ich  friiher  die  klassische  Form  des 
Zahnes  beobachtet  and  in  meinen  Kranken-TagebUchem  verzeichnet 
hatte.  Der  Bogen  der  Aosschweifting  wird  yiel  flacher.  Wer  Jetzt 
znerst  den  Fall  alShe,  wiirde  den  Zahn  kaum  ftir  charakteristisch  haiten. 
Es  scheint  dies  zam  Theil  auf  einer  Abnatzang  des  Zahnes  beim  Kaaen 
za  berohen. 

Die  aasgebildete  Form  des  charakteristischen  Zahnes  ist  leicht  za 
erkennen.  Yerwechseln  kann  man  j  a  a  1 1  e  s ;  aber  man  brauchtes  nicht 
za  than.  Wenn  einem  rachitischen  oberen  Schneidezahn  im  ganzen 
unteren  Endtheil  der  Schmelzttberzag  fehlt,  and  an  dem  entblOssten 
Endtheil  ein  halbmondfSrmiger  Aasfall  besteht,  so  ist  J  a  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  vorhanden.  Erst  vor  einigen  Tagen  habe  ich  dies  bei 
einem  Jungen  Mann  beobachtet ;  die  genaaeste  Untersachang  zeigte  nichts 
von  angeborener  Laes. 

Was  nan  die  Bedeutang  der  so  charalcterisirten,  znerst  von 
Hatchinson  genau  beschriebenen  Zi&hne  anlangt;  so  flnde  ich,  dass, 
wenn  man  eine  grOssere  Zahl  von  sicher  mit  angeborener  Lues  be- 
hafteten  Kindem  genaa  daraaf  priiffcy  etwa  12  pGt.  diese  Zahnform  zeigen. 
KQnnte  man  alle  diese  Kinder,  von  denen  J  a  manche  die  Zi&hne  zweiter 
Schichtang  noch  nicht  besitzen,  llhiger  verfolgen;  so  wflrde  die  Zahl 
noch  etwas  ansteigen').  Aber  es  sind  doch  lange  nicht  alle  von  Gebart 
syphilitischen  Kinder  mit  diesem  Zeichen  behaftet.  Ganz  regelmSasiges 
Vorkommen  ist  Ubrigens  ja  von  keinem  derartigen  Zeichen  za  erwarten. 
Das  aber  mass  ich  gestehen:  mir  ist  es  noch  nie  gelangen,  einen  Men- 
schen  mit  derartigen  Zfthnen  za  sehen,  der  nicht  nach  meiner  Unter- 
sachang mit  tmgeborener  Laes  behaftet  war.  Ich  wttre  sehr  dankbar, 
wenn  mir  Jemand  das  Qegentheil   an   einem  Beispiel  vorweisen  woUte. 

Was  nan  drittens  die  Hornhaatentzttndang  betriflt,  so  ist  die 
scrophalOse  gar  nicht  za  yerwechseln  mit  der  syphilitischen.  Die  erstere 
ist  eine  oberfliichliche,  mit  Abschilferang,  sie  ist  ekzematOs.  Die  letz- 
tere  bef3Ult  die  eigentliche  Homhantsabstanz,  ohne  OeschwUrsbildnng. 
Ich  rede  nicht  von  der  frischen  Entzilndang;  da  ist  Yerwechselang  an- 
denkbar.  Aber  aach  noch  in  den  zarten,  zariickbleibenden  Narben,  nach 
10,  20,  ja  nach  40  Jahren,  sind  die  Blatgefftsse  gnmdverschieden,  wie 
ich  das  (nach  der  Lupen-Untersachung)  genaa  beschrieben  habe.  Die 
BlatgefSsse  einer  scrophal$sen  Homhaatnarbe  setzen  sich  fort  in  ober- 
fli&chliche  Bindehautgefftsse,  die  eines  Flecks  von  syphilitischer  Homhaat- 
entzilndang  aber  darchaus  nicht,  da  sie  den  tieferen  Randschlingen  ent^ 
stammen. 


1)  Dazu   kommen   noch   die   verdiichtigen  Zahnformen,  die  ver- 
BchmUerten  and  vom  abgeschrftgten. 
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Dazn  kommt  bei  den  syphilitischen  Formen  die  h^afige,  J  a  regel- 
mSssige  Betheiligmig  der  Regenbogenhant  und  der  Aderhaut;  d.  h.  noch 
nach  Jahren  findet  man  feine  Sjmecbien  und  Herderkrankongen  im 
Angengnmde  neben  den  Flecken  der  Hornhaat  Nicbt  60,  nicht  80| 
nein  100  pGt.  der  charakteristischen  Form  berohen  aaf  angeborener 
Lues.  Einige  wenige,  zwar  fthnlich,  aber  dock  nicht  identisch  aus- 
sehende  Fttlle  mnss  man  eben  noch  abscheiden  lemen. 

Bei  erworbener  Lues  kommt  gleichfallSi  aber  viel  seltener,  diffuse 
Homhaatentzflndung  nnd  zwar  in  spftteren  Stadien  vor. 

Die  Homhautentzlindung  ana  angeborener  Lues  ist  wichtig  fUr  die 
Beortheilnng  der  sogenannten  Lues  tarda.  Ich  babe  so  gut  wie  nie 
einen  Fall  von  dieser  Homhautentzibidnng  beobachtet,  wo  nicht  frliher 
schon  Erscheinungen  von  Lnes,  namentlich  Hautansschlfige  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  voraufgegangen.  Nicht  immer  erffthrt  man  aber 
alleS;  namentlich  wenn  die  Mutter  nicht  znr  Stelle.  (Uebrigens  soil  man, 
wenn  beide  Eltern  gesund,  auch  an  die  Infection  seitens  der 
Am  me  denken,  die  ich  in  mehreren  FSllen  der  Homhautentziindung  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  habe.)  Sehr  wichtig  ist  aber  die  folgende, 
von  mir  gefdndene  Thatsache.  Oft  genng  wnrde  mir  ein  EJnd  gebracht,  das 
an  frischer  Homhautentziindung  aus  angeborener  Lues  litt,  wo  ich  auf 
dem  scheinbar  gesunden  Auge  die  dentlichsten  Zeichen  einer  aiteren 
Netz-  und  Aderhaut-Entztlndung  nachweisen  konnte. 

Ich  habe  zuerst  auch  darauf  hingewiesen,  dass  bei  ganz  kleinen 
Kindem  von  5,  8,  12,  20  Monaten  schwere,  doppelseitige  Chorioretinitis 
durch  angeborene  Lues  vorkommt,  und  eine  Reihe  von  solchen  frischen 
FSllen  beschrieben  und  auch  das  Augenspiegelbild  mitgetheilt.  Diese 
FiUlei  deren  Untersnchung  recht  schwierig  ist,  scheinen  bisher  ofters 
iibersehen  worden  zn  sein.  Treten  daim  nach  Jahren  neue  Zeichen  der 
angeborenen  Lues  auf,  so  kann  man  diese  irrthiimlich  flir  die  ersten  halten. 

(Die  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  Yom  12.  Februar  1896. 

Yorsitzender :  Herr  Virchow. 

SchriftfUhrer:  Herr  Landau,  spSter  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Braasch  aus 
Kissingen. 

Als  neue  Ifitglieder  sind  gemeldet  die  Herren  DDr.  Teichmann, 
Julius  Lewin  und  Nast. 

Die  Auftaahme-Commission  hat  in  ihrer  Sitzung  am  5.  Februar  fol- 
gende  Herren  als  Ifitglieder  aufgenommen:  die  Herren  DDr.  Arthur 
Alexander,  Bielschowski,  Garo,  Goldschmidt,  Hartwich, 
Holdheim,  Heinrich  Levy,  Metzenberg,  Robert  Meyer,  Geh. 
Medidnalrath  Schmidtmann,  Schmilinski,  Strauss,  Sturmann 
und  Friedrich  Wolff. 

£s  ist  ein  Schreiben  eingegangen  von  der  Russischen  Gesellschaft 
fKr  dffentllche  Gesundheitspflege ,  die  unter  dem  Priisidium  des  Gross- 
(Brsten  Paul  Alezandrowitsch  zu  St.  Petersburg  sitzt.  Dieselbe  hat  be- 
schlossen,  am  2.  (14.)  Mai  d.  J.,  nachdem  ein  Jahrhundert  vollendet  sein 
wird  seit  dem  ersten  Yersnche  von  Jenner,  eine  Feier  dieses  Jubililums 
sa  begehen.  Zu  diesem  Zweck  sind  4  Geldprilmien  gestiftet  worden  fUr 
die  beaten  Werke   auf  dem  Gebiete  des- Impfschntzes.    Zngleich  soUen 


mUgllchst  vollBtand[g«  Daten  fiber  die  Entwicktung  nnd  den  Erfolg  des 
Pockenlmpltichaties  in  Rossland  mlt  HUlfu  der  betreffenden  Staata-, 
Land-  and  Btadtverwaltangeu  ftesammelt  nerden.  Ferner  will  man  die 
Schrlftjennersin  msKiBClier  Uebenetznug  verSffeiitilcheD,  aach  eioeSpe- 
cialaasstelliuiK  der  QegenBtHnde  veranstalten ,  welche  mit  dem  Pocten- 
ImpftKhntx  in  Zusammenhang  stehen,  and  endlich  eine  feierliche  Ver- 
BammlDDfT  abbalten.  Um  nnn  dieses  Pro^amm  miSglichat  genau  ausn- 
fObren,  bat  die  Gesellschaft  es  fiir  zweckmSssig  eracbtet,  die  Beetim- 
mungeQ  des  nCDacartes",  welcber  eriifiriet  werden  soil,  zn  verSffentllcbea 
and  EDglelch  eine  Subskription  flir  die  JnbilSnmsaaJigabe  diesea  Werkes 
anftolegen.  Sie  recbnet  darauf,  dass  das  ein  Werfc  von  etfra  50  Drndc- 
bogen  werden  wird.  Die  Redaction  hat  Heir  Dr.  Wladistaua  Haber 
Bbernomnien.  Incwischen  niire  ee  der  GeaellBcbaft  sehr  wUnachenswertb, 
intlglichst  riel  Material,  Daten,  Beiiebte,  Auh&txe,  Abbitdangen,  flberhaapt 
allerlei  Qegenatande,  die  mit  dem  Implscbntc  Im  Ztuammenhang  Etehen, 
womGglich  bis  Ende  dieies  Monats  m  erbalten,  Im  vorina  wird 
Jedem  Zasender  der  hOchate  Dank  in  Auasicht  ^stellt  Icb  werde  daa 
Programm  aoslegen.  Sie  wollen  davon  Kenntnisa  nehmen.  Icb  will  nnr 
□ocb  erwSbnen,  daae  die  genannten  4  PrSmlen  in  folgender  Weise  nor- 
mirt  alnd:  Der  erete  PreiatrSger  wird  mlt  einer  goldenen  Medaille  der 
Geaellschaft  nnd  1000  Rnbel  eotacbSdigt  werden,  der  aweite  mlt  der 
goldenen  Medaille,  der  diltte  mit  der  kleinen  goldenen,  der  Tierte  mit 
ebier  aiibemen  Med^lle. 

Vor  der  Tageaordnung. 
1.  Hr.  Lebfeldtt  Ueber  eInenFall  TOn  tnnm&tboher  Hystcrie. 
Die  Kranbe,  die  icb  Ibnen  voratellen  mtfchte  hat  sonobl  eln  kllni- 
Bchea,  wie  in  Being  anr  die  Aetiologie  eln  eminent  praktiscbea  Interesse. 
Vor  ca.  4  Wochen  wnrde  Ich  lu  dem  Sljahrigen  DienatmSdcben  Anna  B. 
geniren,  die  xat  eine  meinea  Wiaaena  ooch  niclit  beacbriebene  and  vlel- 
lelcbt  noch  niobt  bekannte  Art  bei  itenlitiung  dea  Telepbons  daa 
Krankbeitablld  acqnirirte,  welches  icb  Ibnen  gleicb  schildern  will. 

£b  bandelt  aich,  um  dies  gleicb  vorweg  zu  bemerken,  nm  eines 
Fall  von  tranmattsrher  Hysteric,  wie  er  bei  Telepbonistinnen  durch 
elektriarhe  Entladongen  bei  Gewittem  etc.  wiederhott  beobachtnt  wnrde. 
Um  eine  aolche  Aetiologie  handelte  ea  aicb  bier  nnn  nicht.  Sie  wlHaen, 
daaa  fUr  private  Zwecke  am  Telephon  vielfach  ein  aogenannter  Umschalter 
gebraucblicb  ist,  der  den  Strom  nach  einen  entfcmt  gelegeneD  li&Ut- 
apparat,  t.  B.  nacb  der  Kdche  leitet.  Diescn  (Jmschaltungsapparat  be- 
nutste  daa  MBdchen,  die  sehr  got  zu  telepboniren  verateht,  als  sie  pliiti- 
licb  einen  hefligen  Scblag  erhielt  und  bewuastloa  umaank.  £s  ist  m 
bemerken,  daaa  aie  den  Apparat,  der  einen  nur  kleinen  iiollrendflD 
Handgriff  besitzt,  mit  der  vom  Aurachauern  noch  feucbten  rechten  Hand 
anfaaste,  wlihrend  gleichzeitig  beim  Abklingeln  ein  Strom  dnrch  denselben 
geachlckt  wnrde.  Ea  nabm  nun  der  Strom  anstatt  dea  gewtthnlicben 
metalliacben  Weges,  in  Folge  der  dnrch  die  Feuchtigkeit  berbetgetUhrten 
beaseren  LeltnngsfShlgkelt  der  Haut,  seinen  Weg  aucb  dnrch  den  ESrper 

j_.  tr — !.„_     nr .,p  ^jg  ConBtmction  des  Umachaltera,  apeciell  den 

Griff  deaselben  betracbtet,  bo  ist  es  aa  ver- 
Unfklle  nicbt  acbon  dtter  vorgekommen  sind  nnd 
an  warnen,  Bolange  der  Apparat  keiae  bessere 
ucbten  HSnden  denselben  sn  berlibren. 
ergab  eofort  nach  dem  Unfall  foigendea  Krank' 
eine  comptette  rechtaaeitige  Hemiplegie  wUirend 
elcbter  Betbeitigung  des  onteren  Facialis  (Scblaff' 
ahftlfte,  geringere  Anspr&gnng  der  recbten  Naafr- 
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labialfalte)  die  Zange  weicht  nicht  von  der  Medianlinie  ab,  Gaamenbe- 
wegungen  nonnal;  rechter  Arm  and  rechter  Bein  kdnnen  activ  nicht 
gehoben  oder  bewegt  werden.  SensibilitUt  ist  total  aufgehoben,  vasomo- 
torische  StSrangen  nicht  vorhanden,  SehweisBBecretion  beiderseits  gleieh, 
Puis  120,  wesentliche  BeeintrHchtigung  des  Sehens,  HOrens,  Riechens, 
SchmeckenB  an  der  erkrankten  rechten  Seite.  Die  Reflexe,  besonders 
das  Kniephilnomen,  sind  stark  erhdht,  Fossklonus  besteht  nicht.  Psychisch 
ansser  einer  gewissen  Erregtheit  keine  Alteration.  Urinsecretion  etwas 
erschwert,  Defllcation  normal,  kein  Fieber.  —  Bei  weiterer  Beobachtung 
bildete  sich  die  motorische  StSmng  binnen  kurzer  Zeit,  soweit  zuriick, 
daas  die  Bewegongsfilhigkeit  der  oberen  Extremitftt  bis  anf  eine  dentlich 
wahmehmbare  Herabsetzung  der  groben  motorischen  Kraft,  wiederkehrte. 
Das  Bein  wurde  und  wird  noch  heut  im  Knie  etwas  flectirt  gehalten, 
well  die  Ferse  nicht  aufgesetat  werden  kann,  in  Folge  von  schmerz- 
haftem  Kriebeln.  Der  Status  ist  Jetzt  nach  4  Wochen  beinahe  derselbe 
wie  der  knrz  nach  dem  Unfall  aufgenommene.  Das  SehvermOgen  be- 
trSgt  aof  dem  rechten  Auge  nur  Vio?  Imka  normal,  ausserdem  besteht 
ein  ziemlich  betr&chtliches  centrales  Skotom  sowie  eine  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  fUr  roth  und  blau,  wie  sich  dies  ans  der  Zeichnung  er- 
giebt,  die  ich  der  LiebenswUrdigkeit  des  CoUegen  Wertheim  verdanke. 
Die  Pnpillen  sind  gleich  weit,   reagiren  gut,  Angenhintergrund  normal. 

Das  Gehdr  ist  rechts  erheblich  herabgesetzt,  Ticken  der  Uhr  z.  B. 
nur  in  unmittelbarer  Nittie  des  Ohres  vemommen ;  den  genaueren  Beftind 
behalte  ich  mir  fur  die  ausfUhrlichere  Mittheilung  vor. 

Der  Gemch  ist  rechts  total  aufgehoben. 

Der  Geschmack  gleichfalls  auf  der  rechten  ZungenhiUfte. 

Die  Hautsensibilit&t  ist  rechts  aufgehoben,  mit  Ausnahme  einiger 
kleineren  Stellen,  die  auf  dem  Schema  angegeben  sind,  welches  ich  hier 
herumreiche.  Die  Anfhebung  der  Sensibilitftt  betrifft  alle  GefUhlsquali- 
UUen  mit  Ausnahme  der  Wilrmeempflndnng,  fQr  die  sogar  fast  iiberall 
eine  ausgesprochene  HyperHsthesie  besteht. 

Die  Yorstellung  fQr  die  Lage  der  Glieder,  sowie  das  stereognostische 
VermOgen,  also  das  Erkennen  von  GegenstSnden,  welche  bei  geschlos- 
senen  Augen  in  die  Hand  gegeben  werden,  ist  rechts  aufgehoben. 

Eine  wesentliche  Besserung  ist  innerhalb  der  4  Wochen  nicht  ein- 
getreten. 

2.  Hr.  Schflller:  Ich  habe  zwei  kurze  Demonstrationen  zu  machen. 
Ich  habe  draussen  ein  Mikroskop  mit  einem  Prilparat  aufgestellt.  Das- 
selbe  ist  ein  Strichprflparat  von  einer  frisch  ezstirpirten  durchschnittenen 
Zotte  ans  einem  an  sogenannter  chronlsch-rhenmatiflolier  Gelenk- 
entittndnng  erkrankten  Gelenke.  —  Ich  bemerke  kurz,  dass  ich  vor 
einigen  Jahren  schon  in  Langenbeck^s  Archiv  (Bd.  45,  Heft  1)  und 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1893,  No.  36)  dariiber  Mitthei- 
Inngen  gemacht  habe,  dass  ich  bei  dieser  Erkrankung  in  der  entztlndlich 
geschwoUenen  Synovialis  und  in  den  hjrperplasirten  Zotten  derselben 
bestimmte,  eigenartige  plumpe  Bacillen  geftmden  habe.  Ich 
habe  sie  cultivirt  und  habe  mit  den  Gulturen  Thiere  inflcirt,  resp.  die 
Cnltnren  in  die  Gelenke  injicirt,  und  dadurch  Gelenkprocesse  erzeugen 
kdnnen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  pathologisch-anatomi- 
schen  Verlhiderungen  bei  diesen  Gelenkerkrankungen  am  Menschen 
haben.  Yon  der  Gelenkerkrankung  beim  Menschen  kann  ich  Ihnen  eine 
grosse  Anzahl  von  PrUparaten  zeigen,  die  Sie  am  besten  draussen  sehen 
werden,  wenn  Sie  sich  das  Bild  im  Mikroskop  betrachten.  Dagegen 
will  ioh  dieses  eine  Priiparat  vom  Thier  hier  hemmgeben.  Dasselbe  ist 
eines  der  sehttnsten  Prftparate,   welches   ich   durch  Ii^ection   von   einer 


Bacllleocaltar  in  its  Kniegelenk  einea  KaniacheiiB  gewonneo  hftbe.  8ie 
Behen  auf  der  elnen  Beite  das  erkrankte  reap,  injicirte  Q«lenk,  da  wo 
daa  GlasBtftbchen  ateht;  aaf  der  anderen  Seite  ist  dss  gesimde  Gelenlt. 
Sle  Behen  bier  am  kranken  Gelenke  reicbliche  hahnenkamm-  oder  Soger' 
Knaigv  WucbenuiKen  der  SynoTialia,  Zotten,  die  ftisch  nocb  viel  scbSner 
waren,  da  ale  bocbroth  nnd  stark  angeBcbwoUen  enchieaen.  Sie  flottireii 
dentlich  in  der  FlUasigkeit;  man  erkeant  tie  am  besteo  Id  der  FlBuig- 
kelt.  Docb  kann  daa  PrSparat  anch  ana  dem  Alkobol  heraaagenommen 
werden. 

Meiae  damallgen  HittbellaogeQ  achelnen  keinen  beBonderen  Anklsng 
gehmdeit  in  baben;  wenlgatena  babe  ich  bit  Jetat  nocb  keine  Bestati- 
gung  von  anderer  Seite  wahrgeDommen.  E«  mag  da«  vielleicbt  daran 
liegen,  daai  ich  von  Haoae  ana  kein  ao  zu  sagen  znnftgemtlMBr  Bacte- 
rioioge  bin.  Aber  ich  kann  nnr  vereicbem,  daaa  icb  dieae  Vereacbe 
damalg  genau  oacb  den  liblichen  Vorschriften  gemacbt  habe>  nnd  daaa 
ich  Eweitens  auch  gleich  die  ersten  Behinde  von  Bacillen  nnd  die  Cni- 
turen,  die  Ich  bei  dieser  sogen.  chroniBchen  rheum atischen  OelenkcntzOn- 
doDg  genonnen  habe,  von  Bacteriologea  babe  prlifea  laHaen.  Nan  aind 
ja  aolche  Reincnltoren  immer  mit  Schwierigkeiten  verbnnden  nnd  man 
kann  schon  deshalb  vielleleht  den  Zwelfel  von  vomhereln  nicht  auB- 
achlieasen,  daaa  docb  manchea  aaf  Tttuarhong  bemhen  mOge,  wennf^eicb 
in  alien  den  aehr  zahlreichen  Fiillen  von  lolcher  cbrontsch  TfaenmatiacbeT 
iDttenbildender  QelenkentzUndnng,  von  welcben  icb  bacterioloKlscbe  Gul- 
tnren  anstellte,  immer  dleBelben  Bacillen  anr  Entwlcbelnng  hamea, 
wie  icb  sie  in  ScbnittprJlparaten  gefUnden  habe  und  genaner  Bchon  In 
dem  Artlkel  der  Berliner  kliniachen  Wochenscfaiin  1B93,  No.  86,  be- 
scbrieben  babe. 

Im  neiteren  Verlanf  meiner  Arbeiten  habe  ich  aber  nun  elne  ver- 
bJUtniaamasslg  aehr  einrache  Hethode  gefonden,  wodurch  ea  gelingt,  in 
jedem  friacben  Falle  aofort  dieae  Bacillen  nachxunelaen.  Wenn  man 
nHmlicb  ein  derartlg  erkranktes  Oelenk  am  lebenden  HenBchen  erSObet 
—  ich  habe  eine  ziemticbe  Ansahl  Bolcber  Oelenke  operirt  —  bo  qneUen 
Bofort  die  immer  hochrotheu  oder  blaurothen  Zottenmasaen  ana  der 
Wnnde  herana.  Nlmmt  man  eine  aolcbe  Zotte,  apUtt  aie  mit  ateiiliairtem 
Waaser  oder  mit  Snblimat  ab,  apaltet  aie  mit  elnem  aterillslTtem  Heaaer 
nnd  macbt  mit  der  BchnittflSche  anf  einem  auch  vorber  ateriliairten 
Deckglaa  ein  BtricbprtlpSTat,  trocfcnet  dies  in  der  Qblicben  Weiie  an  der 
Laft,  dann  Qber  einer  Spiritnaflamme,  und  legt  ea  in  Carbolftichsin,  bo 
l>ekommt  man  Taat  in  Jedem  PrSparat  ein  gutea  Blld  von  dieBeu  Ba- 
cillen. Anf  diese  Wetae  iat  das  Pr&parat  hergeatcllt,  welches  ich 
dranaseD  anter  dem  Hlkroakop  ear  Demonstration  brlnge.  Icb  bal>e  ea 
erat  vor  14  Tagen  von  einer  Patientin  gewonnen,  irelche  elnen  chroniach 
rhenmatiBcben  ProceBB  Im  Handgelenk  batte.  Ich  entTemte  etnen  etwa 
haselnDBBgroBaen  Knoten  solcher  Zotten  aua  dem  Handgelenke  and 
•n.Khta  rt.vnn  mntnrt  friu>h  iiaa  PrSparat.  Die  Bacillen  Bind  in  diesem 
achiln  geflrbt.  Bie  flnden  sich  niebt  bloai 
:m   an  Jeder    anderen  Stelle  dea  Pr^aratea 

eo  Bacillen  aind  nicht  idendscb  mit  den 
n  gani  andere  Charakterialika  nnd  andera 
I  nicht  in  Uinlicber  Weiae,  trie  die  Tnberkel- 
m  in  mancber  BeatebuDg  dem  aog.  BacIUna 
in  anderea  Homent,  welches  mich  aaf  dieae 
milch  mancfae  meiner  Cultnren,  and  iwu 
T  gelangen,  hatten  genan  denaelben  herlnga- 
den  Cnltoien  vom  Bacillns  prodlgloBna  eigen- 
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thiimlich  ist.  Nan  ist  der  Bacillus  prodigiosns  ein  saprogener  Pilz.  Ich 
habe  aber  gleichwohl  eine  Reibe  von  Versucben  gexnacbt,  aacb  nacb 
dieser  Ricbtnng  bin,  habe  n.  a.  ancb  Calturen  vom  Bacillus  prodigiosus 
bei  Kaninchen  in  die  Gelenke  injicirt.  Danacb  giebt  es  auch  einen  Sbn- 
licben  Entzdndungsprocess,  aber  bei  Weitem  nicbt  so  sch5n  and  charak- 
teristisch;  wie  bier.  Diese  etwaigen  Beziehungen  weiter  zu  verfolgen 
and  zu  entscbeiden,  muss  icb  Anderen  and  speciell  den  Bacteriologen 
von  Facb  iiberlassen.  — 

Natiirlich  babe  icb  auch  gesucbt,  von  welcbem  Orte  des  menscb- 
licben  KSrpers  aus  diese  von  mir  geftindenen  Bacillen  vielleicbt  in 
den  KSrper  bezw.  in  die  Gelenke  eindringen  kdnnen.  Icb  werde  dariiber 
spater  Genaueres  mittbeilen.  Icb  bemerke,  dass  icb  zunftcbst  bei  den 
cbroniscben  Katarrben  der  Nase,  an  denen  aaffallend  viele 
meiner  Patienten  litten,  in  einigen  FlUlen  ganz  analog  geformte  Bacillen 
im  Scbleim  bezw.  im  Spiilwasser  der  Nase  gefunden,  aber  allerdings 
biervon  keine  Reincultnren  gemacbt  babe.  Die  cbroniscben  Katarrbe 
der  Nase  waren  in  diesen  Fftllen  gewdbnlicb  mit  einem  bdcbst  eigen- 
tbiimlicben  Gerucb  oder  Gestank  aus  der  Nase  verbunden.  Femer  babe 
icb  Bacillen  von  [Ibnlicber  Form  bei  einer  Patientin  in  dem  Vaginal- 
secret  bei  chroniscber  Vaginitis,  analoge  Bacilien  bei  einem  gleicbfalls 
an  cbroniscb  rbeumatiscber  Gelenkentzfindnng  leidenden  Manne  mit 
cbroniscbem  Blasenkatarrb  im  Urin  bemerken  kdnnen  and  endlicb  in 
dem  Sputum  bei  einem  Patienten,  der  sebr  bocbgradig  andieser  zotten- 
bildenden  Gelenkentziindang  fast  silmmtlicber  Gelenke  litt.  £r  batte  starken 
Husten  mit  reicblicbem,  eigenthiimlicb  scbanmigen  Answurf.  In  letzterem 
waren  die  Bacillen  sebr  reicblicb,  und  es  gelang  mir,  daraus  Reincultnren 
berzustellen. 

8.  Hr.  Aebert:  Gestatten  Sie,  dass  icb  Ibnen  Uber  eine  Fa- 
milienepideniie  Ton  extragenitaler  Syphilis  bericbte,  die  in  bygieni- 
scber  Beziebung  auch  Ibr  Interesse  in  Ansprucb  zu  nebmen  geeignet  sein 
diirfte.  Die  Fran,  die  icb  Ibnen  bier  vorstelle,  ist  eine  SSJilbrige  Ar- 
beiterfran,  die  in  der  vorigen  Wocbe  wegen  eines  seit  einigen  Monaten 
bestebenden  Exantbems  in  die  Klinik  meines  Cbefs,  des  Herm  Dr. 
A.  Blascbko,  kam.  Sie  ist  bisber  stets  gesnnd  gewesen  und  bat 
6  gesunde  Kinder  geboren,  das  letzte  im  Juni  1894.  Es  liess  sicb  un- 
Bcbwer  feststellen,  dass  es  sicb  am  ein  sypbilitiscbes  Exantbem  han- 
delte,  und  dass  die  Eingangspforte  ftir  das  sjrpbilitiscbe  Gift  die  beiden 
Brnstwarzen  gewesen  waren,  an  denen  man  nocb  beute  Reste  der 
Primfiraffecte  feststellen  kann.  Es  fiigte  sicb  gut,  dass  der  Ebemann 
zur  Begleitung  mitgekommen  war.  Die  sogleicb  an  ibm  vorgenommene 
Untersucbung  batte  ein  vollstHndig  negatives  Resultat.  Erfolgreicber 
waren  die  zur  Erforscbung  der  Infectionsquelle  femer  angestellten 
Becbercben  and  Untersucbungen  der  weiteren  Familie.  Dieselben  er» 
gaben  Uberrascbende  Aufecbliisse:  es  zeigte  sicb,  dass  dieser  Fall  nur 
ein  Glied  war  in  einer  Kette  von  sjrpbilitiscben  Infectionen,  die  9  Per- 
Bonen  aus  8  verscbiedenen,  in  verwandtscbaftlicber  resp.  Areund- 
scbaftlicber  Beziebung  stebenden,  benacbbarten  Familien  seit  iiber 
einem  Jabre  beimgesucbt  batten,  obne  dass  die  meisten  von  einer  Krank- 
heit  fiberbaupt  eine  Abnung  batten.  Wir  konnten  Glied  ftir  Glied  diese 
Kette  von  Infectionen  verfolgen. 

Die  Mutter  war  von  ibrem  bier  anwesenden,  jetzt  l^/2Jllbrigen  Kinde, 
das  sie  bis  zum  October  v.  J.  nSbrte,  inficirt  worden.  Dieses  wurde 
seinerseits  in  der  zweiten,  verwandten  Familie  angesteckt.  Hier  in 
dieser  Familie  findet  sicb  der  eigentlicbe  Herd  der  Familienepidemie. 
Hier  war  die  19JSbrige  Tocbter  Anfang  vor.  Jabres  von  ibrem  Briiutigam 
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genital  inflcirt  wordeo;  aie  worde  die  Qaelle  der  mittetbareD  Oder  un- 
mtttelbftren  Uebertragaug  der  Sjphilis  anf  eitragenitalem  Wege,  and  swta 
in  alien  Fallen  per  os,  luif  ibie  aSmratlichen  GeschwiateT:  anf  eine 
ISJShiige,  noch  nlcht  deflorirte  Scbwester,  einen  ISJilbrigen,  einea 
lOjfthrigeii,  einen  SJShrigen  Bmder.  Hier  worde  alBO  du  genannte  Kind, 
wShrend  es  aich  EeitweiBe  mr  Wartnng  bier  befand,  per  OH  dorch  Enaa 
Oder  BeDntznng  eioes  ioScirten  Ldffela  inflcirt.  Hier  war  ea  auch,  wo 
daa  2J)ihrig:e  Kind  einer  dritten,  iMaacbbart  wohnenden  Familie  per  oa 
inficirt  wnrdc,  wi^rscbeiulich  dadorch,  dass  ein  Qnmmipft'opfen  filr  beide 
Kinder  gebraucbt  worde.  Die  Reste  der  PrimttralTecte  bDnnteD  bei  alien 
extragenital  InScirten  an  den  TonaiUen  reap,  an  der  Zniige,  ebenao  wis 
die  Begleitbnboaen  nachgewleaen  werden. 

Auf  den  kllniachen  Verlaaf  der  elazelnen  Ftllle,  die  vielea  Inter- 
eaaante  bleten,  moBS  ich  mlr  versagen,  faente  hier  naher  einmgehen.  Ea 
kam  mir  hente  anr  daraof  an,  Hire  AuftnerliBainkeit  anf  einen  in  hyf^eni- 
sciier  BezlehoDg  alcher  interSBBanten  and  bei  unaerer  civiliairten  OroBBBtadl- 
bevUlkerung  glQckUcberweiBe  nicht  haoflgen  Fall  einer  Familienepidemie 
von  extragenitaler  Laes  xa  tenken.    (AnsfUhrliche  Pabllcation  folgt.) 

TageBordnnng. 
Schlnaa   der  DiacaBsion   fiber   den  Vortrag   dea  Herm  Sifex:    F&- 
Uiogn«aoil8ehe  KesueiohtB  d«r  ooiigenItal«ii  Lnes. 

Hr.  H.  KSbner:  Nach  der  elngehenden  Diacnssion,  die  aehon  in 
der  vorigen  Sitamig  Uber  den  intereBsanten  Vortrag  dea  Collegen  Si  lex 
Btattgeflmden,  nnd  die  aicb  weaentlicb  tim  die  pathognomoniache  Be- 
deuttmg  der  KeratitiB  and  der  aog.  HutohlnBon'achen  ZUine  gedreht 
hat,  werde  ich  mloh  in  Bezag  anf  dieBe  belden  DInge  knrz  TasBeu 
dUrfen  nnd  wilt  nnr  hervorheben,  daas  Berr  Silei  eine  aunt  Thell  neae 
Triaa  ala  pathognomoniach  tbr  SypbiliB  hereditaria  bet  Uteren  Kindern 
aufgestellt  bat  gegentlber  dem  von  Fournler  zn  Ehren  HntchlnBon'i 
alB  .Trlade  hfr^do-a; pbilitiqae  von  Hntchinaon"  beieichneten 
Sjniptofflencomplei,  welcher  bekanntlich  beateht  In  der  Keratitis  paren- 
chymatosa  sive  interBtitiallB  diffusa,  in  einer  l>eHtininiten  Art  von  Taab- 
heit  mit  der  B;mptonieiignippe  von  Meniere  nnd  den  viel  beBprochenen 
Zahndefonnitttten.  HinEOEnfUgen  iat,  dasB  HntcblnBon  nnd  Parrot 
anch  BChon  die  DarbeDShnlichen  radiaren  Streifen  urn  den 
Hnnd  bernm  —  denn  ao  mSchte  ich  dieae  Diuge  nennen,  von  denen 
eios  dorch  Herm  Sllex  mlkroBkopiach  onleiancht  norden  iat,  >—  gani 
got  geachildert  haben.  Die  Hntchinaon'sche  Trias  ist  Ton  ODdereo 
erfahrenen  Collegen,  inibeaonderc  Sypbilidologen,  t.  B.  Caspary,  viel- 
focb  bBBtrltteo  nnd  in  ihrer  pathognotnoniBchen  Bedeutnng  angeiweifelt 
worden.  So  haben  £d.  Lang  and  Andere  geeagt,  mao  ddrfe  daranf 
wohl  einen  Verdacht  aaf  herediUre  SyphilU  —  ea  handelt  aich  hier 
immer  am  mtere  Kinder  —  Ijegrlinden,  aber  man  ddrfe  Bie  nlcht  alB 
absolnte  KennKclcben  derselben  hinatelleo. 

Am  lebbafleateo  und  in  weiteBten  Kreisen  haben  Anfechtongen  er- 
fahren  die  Hatchinaon^acben  Z&hne,  nnd  da  kaon  ich  gam  kora  auf 
~  knngen  deB  Collegen  HtrBchberg  ala  eInea 
Dines  grosBen  Freandea  J.  Hatchinaon  ver- 
Ui  erinnerte,  dasa  Hntchinaon  selbst  wleder- 
I  anseinandergesetxt  hat,  daas  im  Monde  aiterer 
Inder  bo  vermiBcbte  ZahndeformitSten 
•T  fur  den  Geiibten  die  wirklich  typiachen,  am 
ttleren  oberen  SchneideiShnen  vorkommenden 
lichen  Merr  Silex  einige  anserlesene  Eieni- 
igDomoDlBch  Beiea,  aich  doch  ein  Mindergedbler 
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niemals  aUein  auf  dieses  Symptom  verlassen  solle.  Hutchinson  fUhrt 
eine  ganze  Anzahl  Merkmale  an  zur  Unteracheidong  zwischen  diesen 
nnd  anderen,  damit  sehr  hjinflg  combinirten  odor,  wie  er  sagt,  fast  aus- 
nahmslos  damit  sich  kreuzenden  und  verbindenden  Zahndifformit&ten : 
Schmelzdefeete,  Erosionen  aller  Art,  L&ngs-  und  Qnerrisse,  welche,  wie 
er  meint,  hanptsftchlich  bedingt  werden,  durch  die  auch  in  England  sehr 
Jungen  Kindem  wegen  Convulsionen  oder  wegen  anderer,  z.  B.  enteri- 
tischer  Beschwerden  dargereichten  Calomelpulver,  aber  auch  durch  ander- 
weitig  bedingte  Stomatitisformen.  Ich  gehe  hierauf  nicht  nittier  ein,  son- 
dem  mSchte  bios  von  der  durchaus  zutreffenden  Beschreibnng,  die  auch 
schon  College  Si  lex  von  den  typischen  Ver&nderungen  hier  gegeben  hat, 
als  unwesentlich  ausscheiden  bestimmte  F&rbnngsanomalien,  wie  wir  sie 
z.  B.  bei  dem  etwa  Sj&hrigen  Knaben,  welcher  vorgezeigt  wurde,  an 
dem  Zahnhals  eines  Schneidezahns  des  Oberkiefers  gesehen  haben.  Da 
war  eine  griine  Verfiirbung,  ein  ziemlich  breiter,  griiner  Saum  am  Zahn- 
hals nahe  dem  Zahnfleisch  sichtbar,  der  mir,  wie  ich  Herm  Si  lex  nnmit- 
telbar  nach  der  Demonstration  sagte,  augenscheinlich  den  Eindruck  von 
Pilzrasen  machte.  Es  ist  ja  klar,  dass  wenn  Zahnschmelzerosionen 
vorhanden  sind,  die  weisse  Farbe  des  Zahns  nicht  erhalten  bleiben  kann, 
Bondem  dass  mehr  oder  weniger  reichliche  Mikroorganismen  auf  dem  bloss- 
gelegten  Dentin  sich  ansiedeln  mttssen.    Das  w&re  der  eine  Nebenpunkt. 

Ebenso  halte  ich  fiir  nebensftchlich  die  Meinungsverschiedenheit,  die 
aus  der  p&diatrischen  Literatur  von  Herm  Silex  behufs  Anzweifelung 
der  charakteristischen  Bedeutung  der  Hutchinson^schen  Zahndeformi- 
t&ten  angeflihrt  worden  ist,  dass  der  eine  Pfldiater  gemeint  habe,  jene 
beiden  mittleren  Schneideztthne  wachsen  convergirend,  der  andere,  er 
habe  sie  divergirend  wachsen  sehen.  Nehmen  Sie  die  aus  dem  kleinen 
Buch  von  Hutchinson  auch  in  der  deutschen  Kollmann^schen  Ueber- 
setznng  hier  herumgezeigte,  als  „syphilitische  ZUhne"  betitelte  Tafel  VI 
wieder  zur  Hand,  so  finden  Sie  auf  derselben  theils  convergirende,  theils 
parallele  —  mitnnter  verschmftlerte  und  in  einem  kleinen  Abstand  von 
einander  sitzende,  —  theils  divergirende  mittlere  Oberkieferzfthne.  Dass 
aber  diese  Dinge  mit  dem  Zwischenkiefer  allein  nichts  zu  thun  haben, 
wie  Herr  Blaschko  sogleich  hypothetisch  abgeleitet  hat,  das  geht  aus 
einer  anderen  Abbildung  auf  derselben  Tafel  hervor,  wo  nicht  bios  die 
zwei  mittleren  oberen  Schneidezjihne,  sondem  auch  ein  Augenzahn 
genau  dieselbe  typische  VerHnderung  zeigt.  Auch  der  Einwand,  der  in 
der  vorigen  Sitzung  wiederholt  wurde,  warum  denn  nicht  die  Unter- 
kieferzUhne  ergriffen  wilren,  ist  hinfUllig.  Auf  derselben  Tafel  sehen  Sie 
in  Fig.  5  ein  Gebiss  abgebildet,  wo  unter  typisch  verSlnderten  nnd  ver- 
kfirzten  Oberkieferztthnen  auch  die  vier  unteren  Schneidezfthne  Schmelz- 
defecte  mit  zackigen  Dentinspitzen  am  fireien  Rande  zeigen.  Dieses 
Thema  ist  des  wegen  so  wichtig,  well  Hutchinson  bei  seiner  ganz 
enormen  Erfahrung  bei  der  Gteneraldiagnose  der  congenitalen  Syphilis 
diese  ZahndeformitJ&ten  als  weitaus  das  hHufigste  pathognomonische  Kenn- 
zeichen  hinstellt. 

Kommen  wir  zur  Keratitis  parenchymatosa,  so  miissen  wir  nach  der 
prXcisen  Schilderung  unseres  Gollegen  Hirschberg  in  der  That  eine 
gewisse  Kehabilitirung  derselben  gegeniiber  den  zahlreichen  Zweifeln, 
die  gerade  auch  sie  betroffen  haben,  anerkennen.  Auch  Herr  Silex, 
der  ihre  characteristische  Bedeutung  fiir  Lues  congenita,  wenn  sie  aus- 
Bchliesslich  vorhanden  ist,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  in  Zweifel  gezogen 
hat,  gerade  wie  Schweigger  und  viele  andere  Ophthalmologen,  z.  B. 
Fdrster  and  Herrmann  Gohn  in  Breslau,  Alexander  u.  A.,  hat 
nnter  200  Fallen,  die  er  daraufhin  untersucht  hat,  sie  doch  in  nicht 
weniger  als  88  pGt  gefUnden,  also  in  einem  sehr  respectabel  bohen  Pro* 
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centoatz.  DaBB  aber  diese  Keratitis,  wenn  wir  von  dei^jenigen  seltneren 
FlUlen  absehen,  die  iiberbaapt  nicht  von  Sjiihilis  verunacbt  sind,  nicbt 
specifiBch  gerade  bloss  bei  hereditSrer  ist,  das  geben  ebenfalls  alle  er- 
fahrenen  AngenJinte  za.  Sie  kann  eben  auch  im  Laufe  acqulrirter  Syphilis 
vorkommen.  Anch  eine  andere,  von  Mauthner  in  die  Ophthalmologle 
eingefUhrte  nnd  als  specifisch  faingestellte  Keratitisform,  die  K.  punctata, 
kommt  weitaus  in  der  Mehrzal  der  FiUle  gerade  bei  hereditftr  Syphiliti- 
schen  vor.  Ich  babe  jedoch  selbst  einen  jnngen  Mann  beobachtet,  der, 
ungefSUir  22  Jahr  alt,  mir  sugefiihrt  worden  ist,  nachdem  er  seit  mehreren 
Jahren  vielfach  bei  Opbthalmologen  Gnren  wegen  dieser  Keratitis  punctata 
durchgemacht  hatte,  und  der  nach  Ablauf  derselben  eine  ganze  Anzahl 
scrophulOser  Hautknoten  am  Stamm  und  namentlich  an  den  Extremi- 
tflten  bekommen  hatte,  die  den  vorher  angewandten  Schmiercuren  durch- 
aus  nicht  gewichen  waren.  Diesen  Patienten  habe  ich  durch  eine  anti- 
scrophulOse  Therapie  geheilt,  und  der  betreffende  College,  der  Hausarzt, 
der  lilnger  als  22  Jahre  die  Eltem  sehr  genan  kannte  und  bei  der  Ge- 
hurt  des  Knaben  mit  thUtig  gewesen  war,  der  die  Eltem  auch  nie  aus 
den  Augen  verloren  hatte,  konnte  mit  grosser  Bestimmtheit  versichem, 
dass  dieselben  niemals  eine  Spur  von  Sjrphilis  gehabt  batten.  Wenn 
diese  Keratitisform  von  sehr  erfahrenen  Opbthalmologen,  wie  Mauthner 
es  war,  und  von  anderen  als  specifisch,  als  pathognomonisch  hingestellt 
worden  ist,  so  darf  vielleicht  die  Frage  nicht  ungerechtfertigt  sein.  In 
wie  welt  das  erste  Moment  der  Trias  von  Herm  Silex,  die  Chorioi- 
ditis areolaris,  auch  ausnahmslos  der  hereditttren  Ssrphilis  zukommt  Wir 
ftlteren  Schiiler  von  A.  v.  GrUfe  sind  in  dem  Lehrsatz  erzogen  worden, 
dass  Jede  Form  von  Chorioiditis  disseminata  in  hohem  Grade  auf  Sy- 
philis verditohtig  sei.  Nach  dem  Bilde  von  Chorioiditis  areolaris,  welches 
Herr  Silex  herumgereicht  hat,  habe  ich  allerdings  nicht  anders,  als  den 
Eindruck  gewinnen  kdnnen,  dass  seine  Areolaris  nur  eine  Art  der  Cho- 
rioiditis disseminata  sei.  So  wenig  nun  diese  letztere  schlechtweg  cha- 
rakteristisch  flir  Syphilis,  sondem  nur  syphilisverdilchtig,  mitunter  aber 
ganz  unabhftngig  von  Syphilis  ist,  so  wenig  kOnnte  es  ausnahmslos  die 
Chorioiditis  areolaris  sein,  zumal  sie  nach  den  Angaben  von  Herm  Silex 
gar  nicht  hiluflg  von  ihm  gesehen  worden  ist  und  sie  beispielBweise,  wie 
er  anfOhrte,  in  Hirschberg^s  Klinik  von  dem  Assistenten  Scheidemann 
wilhrend  zweier  Jahre  nicht  ein  einziges  Mai  beobachtet  wurde.  Da 
wird  es  doch  noch  weiterer  Beweise  bediirfen,  ob  sie  wirklich  pathogno- 
monisch und  lediglich  fUr  hereditftre  Syphilis  bezeiclmend  sei.  Ich  gebe 
gem  zu,  dass,  wenn  alle  die  drei  Dinge  vorhanden  sind.  Chorioiditis 
areolaris,  die  Hutchinson^ schen  Zittme  und  diese  narbeniihnlichen 
Hautstreifen  um  den  Mund  herum,  namentlich  in  solcher  extremer  Aus- 
bildung  bis  auf  die  Wangen,  bis  aufs  Kinn  und  bis  auf  die  Stim  hinauf, 
wie  sie  College  Silex  gezeigt  hat  —  extreme  FiUle,  wie  sie  gewiss 
selten  in  der  Praxis  zur  Wahmehmung  kommen  — ,  dass  diese  Trias 
ein  iiberzeugend  sicherer  Beweis  flir  die  Diagnose  hereditftrer  Syphilis  ist 
Da  aber,  wie  aus  den  vorher  angefUhrten  Beispielen  hervorgeht, 
sowohl  die  Syphillsdiagnose  ttberhaupt,  als  namentlich  das  Auseinander- 
halten  zwischen  ererbter  und  einer  in  der  friihesten  Kindheit  acquirirten 
Lues  lediglich  aus  dem  objectiven  Beftind  oft  ausserdentlich  schwer  sein 
kann,  so  mSchte  ich  doch  noch  an  einige  Organe  erinnem,  die  uns  nicht 
gar  selten  die  Diagnose  auf  herediUire  Lues  enndglichen,  auch  wenn  meh- 
rere  der  Kennzeichen  von  Herm  Silex  oder  von  der  Hutchinson^schen 
Trias  fehlen.  Aus  dieser  Trias  scheidet  insbesondere  nach  einem  Aufsatze 
von  Schwabach  der  Factor  der  das  GehOrlabyrinth  betreffenden  Taubheit 
als  sicher  aus,  weil  Schwabach  unter  zwei  von  ihm  sehr  sorgflUtig 
bescbriebenen  Fallen   in   einem   mit  Sicherheit  Syphilis   bei   den  Eltem 
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auHBchliessen  konnte.  Bei  beiden  Kindern  war  zu  lunge  bestehender 
Keratitis  der  *  Meniere^ sche  Symptomencomplex  hinzugetreten :  sehr 
schnell  auftretende  SchwerhOrigkeit,  die  dann  in  absolute  Taubheit  Uber- 
geht,  verbunden  mit  Gleichgewichtsst^rungen,  Schwindelgefiihl,  mit  oder 
ohne  Mitbetheiligang  des  Mittelohrs.  Die  Organe,  die  wir  aber  zu  Hiilfe 
nehmen  miissen  fdr  eine  exacte  anatomische  Diagnose  der  hereditdren 
Syphilis,  sind,  wie  ich  das  mit  wenigen  Worten  mir  erlauben  mdchte 
anznftthren,  erstens  doch  die  Haut  in  weiterem  Sinne,  als  Ck>llege  Silex 
Yorgetragen  hat,  dann  das  Knochensystem,  sowohl  der  SchMel  als  auch 
die  Bdhrenknochen,  und  auch  die  Mund-  und  Bachenh$hle.  Alle  drei 
sind  nicht  selten  der  Sitz  sehr  ausgesprochener  hereditHrer  syphiliti- 
sober  YerMnderungen,  und  zwar  der  Sp&tver&iderungen,  der  sogenannten 
tertiftren. 

Wenn  ich  Yon  der  Haut  znerst  sprechen  soil,  so  meine  ich  znnHchst 
die  fruher  vielfach  als  Lupus  syphiliticus  und  auch  noch  von  Hutchin- 
son als  Lupus  bei  heredit&r  Syphilitischen  bezeichneten  Fillle.  Ich 
habe  solche  oft  gesehen,  seitdem  ich  sie  im  Jahre  1860  bei  He  bra  sen. 
an  Jugendlichen,  etwa  9— 16j^rigen  Kranken  aus  Galizien  kennen  ge- 
lemt  und  ihn  oft  lange  in  der  Diagnose  schwanken  gesehen  habe:  ist 
das  heredit&re  Syphilis  oder  ist  es  ein  Lupus  serpiginosus?  Das  sind 
also  Fftlle,  die  ibrer  Zusammensetzung  nach  offenbar  gnmmSser  Natur, 
seltener  im  Gesicht  und  dann  zum  Unterschiede  von  den  gew6hnlichen, 
acquirirten  Hautgummata  des  Gesichts  fast  stets  symmetrisch,  oder  aber 
viel  h&ufiger  an  den  Oberschenkeln  und  an  den  Nates  ganz  bedeutende, 
grosse  FlUchen  einnehmende,  dunkelrothe,  serpigines  fortwandemde  Infil- 
trate darstellen,  in  der  Regel  bei  im  Wachsthum  zurttckgebliebenen  In- 
dividuen  von  etwa  9  bis  16  Jahren,  welche  stets  noch  irgend  eines  der 
genannten  Symptome  darbieten,  Nubeculae  Comeae  oder  Zahndeformi- 
tilten  Oder  Gelenksaffectionen.  Ich  gehe  darnber  bloss  mit  dem  Hinweis 
daranf  hinweg,  dass,  wenn  man  da  im  Zweifel  ist,  wir  heutzutage  mikro- 
skopische  und  auch  bacterioskopische  Anhaltspunkte  haben.  Wir  brauchen 
nicht  mehr  den  sehr  trslgen  Verlauf  aller  solcher  F&lle  abzuwarten.  Wir 
excidiren  einfaeh  ein  kleines  Stttck  und  untersuchen  auf  die  tnberculose 
Structur  und  Bacillen  des  Lupus.  Wo  beide  fehlen,  diagnosticiren  wir 
Syphilis  cutanea  nodosa  conferta. 

Zweitens  bietet  das  Knochensystem  doch  auch  Anhaltspunkte  fiir  die 
Beurtheilung  der  heredit&ren  Lues;  seien  es  Hyperostosen  am  Schftdel 
—  ich  spreche  gar  nicht  von  der  auch  von  Herm  Silex  angedeuteten 
Sattelnase,  die  sich  in  der  Regel  J  a  schon  im  ersten  Lebensjahre  ent- 
wickelt  —  sondem  hauptsHchlich  von  proliferirenden  und  hyperostosi- 
renden  Osteoperiostitiden  an  den  langen  R5hrenknochen.  An  den  Unter- 
schenkeln  hauptsHchlich  sind  es  dann  die  Tibiae,  zugleich  auch  in 
geringerem  Maasse  die  Fibulae,  die  so  deformirt  werden,  dass  von  der 
Crista  tibiae  ttberhaupt  nichts  mehr  zu  fUhlen  ist,  dass  sie  vom  Kopf  der 
Tibia  bis  herunter  zu  den  Kn5cheln  continuirlich  fortlaufende,  in  der 
Diaphyse  ihren  Gipfel  erreichende  hyperostotische  FlUchen,  oft  noch  mit 
emzelnen,  besonders  prominirenden  Exostosen  bilden,  welche  in  fast 
Bchmercloser  Weise  entstehen,  jahrelang  bestehen  und  eine  auffallende 
Wachsthumsverlilngerung  eines  oder  beider  Unterschenkel  in  Verbindung 
mit  einer  Deformitat  derselben  zur  Folge  haben,  die  man  sehr  passend 
„SftbelkIingenbeine**  genaunt  hat  (Tibia  en  lame  de  sabre  franzosi- 
seher  Aatoren).  Wenn  man  diese  sieht,  wie  ich  sie  sehr  oft,  namentlich 
bei  Individuen  aus  Russisch-Polen  gesehen  habe,  die  sie  gewohnlich  an 
beiden  Beinen,  aber  immer  an  dem  einen  minder  hochgradig,  als  an 
dem  aaderen  darbieten,  dann  muss  man  den  dringendsten  Verdacht  sofort 
aof  hereditHre  Lues    richten,   und,   wie  College  Hirschberg  allgemein 

Verhandl.  d«r  Beri.  med.  Get.     18^6.    I.  5 


—     66     — 

zutreifend  in  Erinnerung  gebracht  hat,  selbstverstHndlich  alle  Organe  des 
Kdrpera  daraof  hin  priifen. 

Ein  letzter  Punkt,  den  ich  nicht  unberuhrt  lassen  mdchtef  weil  man 
eben  hftufig  sich  gendthigt  sieht,  in  Ennangelung  des  einen  oder  meh- 
rerer  Faktors  dieser  Trias  nach  alien  anderen  Organen  za  suchen,  sind, 
m.  H.y  die  Geschwlire  und  die  Perforationen  in  der  Mund-  und  Rachen- 
h5hle,  welche  freilich  auch  sehr  schwer  in  Bezng  anf  Anciennit&t,  ob 
hereditftr  oder  ob  Ueberreste,  Folgen  einer  in  der  ersten  Kindheit 
acquirirten  Lues  zn  taxiren  sind.  Ich  selbst  habe  in  meiner  kleinen 
Pablication  fiber  Reinfection  mit  constitationeller  Syphilis,  in  der  klinischen 
Wochenschriffc  1872  eine  17  jShrige  Fran  beschrieben,  die  die  interessante 
Combination  einer  alten,  durch  congenitale  Syphilis  bewirkten  Perforation 
des  Ganmens  und  alte  Narben  des  Rachens  neben  frischer  Roseola,  breiten 
Gondylomen  der  Genitalien,  und  Polyadenitis  univers.  darbot,  und  wo 
sich  die  ft-ische  Infection  von  ihrem,  dieselben  Sjrmptome  an  sich  tragenden 
Jung  vennUhlten  Gatten  demonstriren  Hess.  Gleiche  FlUle  sind  nenerdings 
von  £.  Lang,    Hutchinson  und  wenigen  Anderen  beobachtet  worden. 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  ein  praktisches  Facit  Ziehen  wollen 
ans  den  hohen  Ziifem  von  congenital  Kranken,  die  die  Gollegen  Si  lex 
und  Hirschberg  allein  ans  zwei  Augenkliniken  berichtet  haben,  wenn 
wir  in  ErwSgung  Ziehen,  wie  viel  solcher  in  alien  anderen  Anstalten 
beobachtet  sind  und  dass  ein  grosser  Theil  wegen  der  bekannten  hohen 
Mortalitttt  derselben  in  frfiher  Kindheit  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt, 
—  BO  ergiebt  sich  als  unmittelbare  Gonsequenz  die  prophylactische 
Mahnung,  dass  man  bei  der  Entlassung  syphilitischer  Erwachsener  ans 
Spitftlem,  Ambulatorien  und  auch  bei  den  Privatkranken  viel  stronger 
sein  soil  mit  der  Verwamung  der  hohen  Infectiositilt,  speciell  auch  auf 
die  Generation,  dass  man  bei  der  Entlassung  Jedem  Einzelnen  mittheilen 
soil,  dass  er  noch  einige  Jahre  lang  infectios  bleibt,  und  demgemftss  ihn 
anweisen  soil,  zu  einer  regelmftssigen  zeitweisen  Revision  sich  wieder 
vorzustellen. 

Hr.  Brandt:  Nachdem  Herr  Prof.  K3bner  ausfOhrlich  fiber  die 
Hutch  in  son  ^schen  ZJttine  berichtet  hat  und  ich  auf  demselben  Stand- 
punkt  stehe,  kann  ich  mich  ohne  weitere  Auseinandersetzungen  von 
mehreren  mitgebrachten  Fftllen  darauf  beschriinken,  hier  ad  oculos  zn 
demonstriren,  wie  die  sog.  Hutchinson^schen  Zfthne  kein  besonderes 
diagnostisches  Moment  fUr  die  congenitale  Syphilis  bilden.  ZunHchst 
zeige  ich  Ihnen  hier  eine  17JIUirige  Idiotin,  deren  Vater  an  Sftuferwahn 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  ZUhne  sind  s&mmtlich  normal  gebildet; 
der  griine  Belag  aber,  welcher  nach  hier  ausgesprochenen  Ansichten 
Anderer  ebenfalls  als  ein  Kennzeichen  fQr  congenitale  Dyscrasie  gelten 
soil,  ist  lediglich  ein  Product  chemischer  VorgSnge  im  Munde  und  hat 
daher  mit  congenitaler  Veranlagung  nichts  zu  thun. 

Die  zweite  Patientin  ist  Halbidiotin  und  stammt  von  einem  Vater, 
der  Potator  war  und  einer  rachitischen  Mutter.  Die  ZUhne  sind  cba- 
rakteristisch  rachitischer  Art  in  Form  und  Structur 

Das  dritte  Kind  hat  ausgesprochen  Hutch inson^sche  Zftbne,  zeigt 
aber  noch  raehrere  andere  Merkmale  congenitaler  Lues,  so  dass  in  diesem 
Falle  die  ZUhne  ein  Unterstfitzungsmoment  fUr  die  Diagnose  abgeben. 

Fall  4  ist  ein  Kind,  welches  Rhnliche  ZlUine  aufWeist  als  die  biiufig 
flir  die  Hutchinson ^schen  gehaltencn.  Es  ist  aber  positiv  nachweisbar, 
dass  die  Form  dieser  ZUhne  ein  Kunstproduct  ist,  entstanden  dnrcb 
chemiscben  und  mechanischen  Einfluss. 

Scbliesslich  stelle  ich  Ihnen  ein  15j£lhriges  MSdchen  vor,  dessen 
Eltem   sehr   gesund   sind   und   wo  Jede   syphilitische    Infection    ausge- 
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schlossen  ist.  Das  Miidchen  selbst  erfreut  sich  des  allerbesten  Wohl- 
seins  und  sind  bei  derselben  auch  nicht  die  geriDgsten  Merkmale  zur 
yoraussetKung  einer  congenitalen  Lues  vorhanden.  Dagegen  zeigt  das 
Miidchen  aafTallende  halbmondfSnnige  Ansschnitte  an  den  vorderen  * 
Schneidez&hnen,  die,  wie  gleich  bemerkt,  mit  den  charakteristischen 
Formen  der  luetischen  ZShne,  welche  in  voriger  Sitznng  Herr  Prof. 
Hirschberg  aufgezcichnet  hat,  nichts  gemein  haben,  doch  hftnfig  hier- 
mit  verwechselt  werden. 

Ana  dem  Gesagten  ziehe  ich  das  Resoltat,  dass,  da  die  verschie- 
densten  Formen  von  ZUhnen,  welche  trophischen  St({rangen  ihre  Ur- 
sache  verdanken,  vorkommen,  die  eigentlich  charakteristischen  Hut- 
chinson^schen  ZShne  fttr  die  Diagnose  anf  congenitale  Syphilis  nur  als 
Unterstiitzungsnioment  bei  den  gleichzeitig  vorkommenden  charakteristi- 
schen Erscheinungen  benutzt  werden  kSnnen. 

Hr.  Hirschberg:  Einer  der  Herren  Redner  hat  hente  wieder- 
holt,  was  der  Herr  Vortragende  gesagt:  ^Scheidemann  hat  wSh- 
rend  zwei  Jahren  in  der  Hirschberg^schen  Klinik  keinen  gleichen 
Fall  (von  Chorioiditis  areolaris  e  lue  congenita)  bei  Kindem  gesehen**. 
Ich  glaubCj  dass  weder  dieser  Satz,  noch  die  darans  gezogene  Schlnss- 
folgerung  berechtigt  ist.  Wer  Qifentlich  mittheilen  will,  was  in  meiner 
Anstalt  beobachtet  ist,  muss  schon  so  fireondlich  sein,  mich  selber  zu 
befragen,  oder  das  bertlcksichtigen,  was  ich  verdffentlicht  habe.  Ich 
babe  ansdriicklich  verOifentlicht,  dass  sog.  Ghorioid.  areolar.,  dissemin., 
serpigin.  wiederholentlich  von  mir  als  Folge  von  Lues  congenita  beob- 
achtet worden  ist. 

Hr.  Blaschko:  Herr  Hirschberg  hat  in  der  vorigen  Sitznng  gegen 
eine  Aenssemng  von  mir  polemisirt,  die  ich  (iberhaupt  nicht  gethan 
habe.  Ich  habe  von  skrophulSser  Keratitis  gar  nicht  gesprochen,  sondern 
nor  von  diifnser,  parenchymatdser  Keratitis,  habe  behauptet,  dass  die- 
selbe  in  weitaus  den  meisten  Fallen  sjrphilitischer  Natur  ist,  dass  man 
aber  manchmal  bei  den  Patienten  keine  Zeichen  von  Syphilis  findet,  und 
in  einzelnen  Fftllen  hingegen  sichere  Zeichen  von  Skrophulose,  Ekzem, 
Driisen,  Drflsennarben  u.  s.  w.  Wenn  man  nun  auf  Grund  des  Augen- 
befundes  nachtrHglich  alle  diese  Erkrankungen  fUr  syphilitisch  erklHren 
will,  so  nimmt  man  das  als  gegeben  an,  was  man  erst  beweisen  muss, 
und  das,  glaube  ich,  darf  man  nicht. 

Hr.  8 ilex  (Schlusswort):  Heine  AusfUhrungen  haben  Zustimmung 
und  Widerspruch,  aber,  wie  ich  hervorheben  muss,  eine  auf  einer  reellen 
Omndlage  basirende  Widerlegung  haben  sie  nicht  geftmden.  Ich  hatte 
gesagt,  dass  wir  drei  fUr  Lues  hereditaria  pathognomonische  Kennzeichen 
haben.  Der  Ausdruck  „pathognomonisch''  ist  bem&ngelt  worden.  Herr 
Prof.  Hirschberg  zieht  ^charakteristisch**  vor;  dies  ihm  zu  concediren, 
trage  ich  kein  Bedenken.  Eins  der  Symptome  war  die  demonstrirte  Cho- 
rioiditis areolaris.  Der  von  Herm  Prof.  Hirschberg  mir  gemachte 
Yorwnrf,  seine  Arbeiten  in  diesem  Punkt  nicht  berficksichtigt  zu  haben, 
ist  hinfUlig  und  erkl2brt  sich  daraus,  dass  er  meinem  Vortrag  nicht  bei- 
gewohnt  hat.  In  meiner  Arbeit  steht:  Herr  Prof.  Hirschberg  hat  vier 
Formen  von  Chorioretinitis  specifica  beschrieben.  Eine  davon  nennt  er 
Chorioiditis  areolaris.  Gegen  3  seiner  Formen  wollte  ich  nun  ankiimpfen, 
da  ich  die  von  ihm  skizzirten  fiilder  von  Chorioiditis  disseminata  auch 
bei  nicht  hereditiir  belasteten  Kindem  gesehen  habe,  und  da  ich  fUrchte, 
dass  wenn  wir  mit  4  Gruppen  kommen,  wir  in  denselben  Fehler,  wie  bei 
den  6  Arten  der  Hutch  ins  on ^scben  ZSLhne  verfallen,  dass  n&mlich  alles 
Mdglicbe  nnter  dem  Namen  specifisch  geht. 

5* 
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In  Bezug  auf  die  aDderen  AugenleideD,  die  die  Herren  Vorredner  in 
Erdrteinng  gezogen  haben,  betone  ich  zuerst,  dass  die  intentitielle  Kera- 
titis nicht  patliognomonisch  ist,  dass  folglich  die  bekannte  Hutchinson- 
Trias  fallen  gelassen  werden  muss.  Denn  gegen  die  anatomischen  fie- 
ftinde,  die  gezeigt  haben,  dass  die  interstitielle  Keratitis  gelegentlich  auf 
Tuberculose  beruht,  kann  doch  nicbt  angek&mpft  werden.  Diese  Aetio- 
logie  dtirfte  dbrigens  hftnflger  sein,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Der  Nachweis  ist  wegen  des  Mangels  an  Material  schwer  zu  erbringen. 

Das  von  Herm  Prof.  Hirscbberg  neulicb  an^zeichnete  Gef&s- 
netz  in  der  Homhaut  babe  ich  auch  erwIUint.  £s  ist  dies  den  Anatomen 
seit  langer  Zeit  bekannt.  Nettleship  nnd  Herr  Prof.  Hirscbberg 
haben  das  Verdienst,  es  uns  am  Lebenden  mit  dem  sog.  Loupenspiegel 
zuerst  gezeigt  zu  baben.  Aber  diese  GefSssbildungen  halte  ich  nicht 
fUr  charakteristisch,  denn  man  siebt  sie  gelegentlich  auch  bei  Patienten, 
die  an  der  Krankheit  leiden,  die  gewdhnlich  unter  dem  Namen  Skleritis 
complicata  gebt,  d.  h.  ein  Lederhautleiden,  das  in  Form  von  disse- 
roinirten  Herden  die  Homhaut  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man  kann  da 
eventuell  sagen,  dass  das  eine  Abart  der  interstitiellen  Keratitis  wSre. 
Aber  nach  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  der  Lehrbficher  wird  diese 
Krankheit  doch  getrennt. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  ZShnen  und  muss  sagen,  dass  ich  mir 
trotz  der  Originalarbeit  von  Hutchinson  kein  ganz  klares  fiild  liber 
die  HutchinsonVhen  Ziihne  machen  kann.  Ich  hatte  nicht  das 
GlUck,  sein  Scbiiler  zu  sein,  babe  die  Arbeit  aber  angesehen,  nnd  da 
findet  sich  nun  Folgendes.  £r  sagt:  Die  inneren,  oberen  Schneidez&bne 
sind  charakteristisch.  Dies  war  die  erste  Arbeit.  In  spiiteren  Schriften 
—  und  man  nimmt  doch  an,  dass  die  spiiteren  Publicationen  die  Quint- 
essenz  der  Erfahrung  darbieten  —  spricht  er  von  verschiedenen  syphi- 
litischen  ZUhnen  (cf.  sein  Lehrbuch  ^Syphilis**).  £s  kann  in  dem  Text 
gelegentlich  ein  Satz  steben,  der  nicht  ganz  so  gewollt  ist,  aber  Hut- 
chinson giebt  z.  B.  in  dem  erwUhnten  Lehrbuch  sebr  sorgfiUtig  ge- 
zeichnete  colorirte  Tafeln  mit  der  Ueberschrift:  Syphilitische  ZShne. 
Nun  kann  man  sich  auf  Grund  der  Worte  ^syphilitische  Zfthne"  vor- 
stellen,  dass  Hutchinson  der  Meinung  ist,  dass  die  Z2lhne,  ein  Pro- 
duct der  Lues,  fUr  Lues  charakteristisch  sind.  Man  kann  es  sich  aber 
auch  so  zurechtlegen,  dass  sie  nicht  charakteristisch  sind,  und  dass  sie 
nur  gelegentlich  bei  Lues  gesehen  werden.  Wir  kommen  aber 
in  ein  Dilemma  insofem ,  als  Hutchinson  schreibt  —  und 
dieser  Satz  steht  wieder  in  der  ersten  Arbeit  — ,  dass  die 
von  ihm  als  charakteristisch  bezeichneten  Z2Ume  sich  bei  alien 
seinen  Fftllen  von  Keratitis  interstitialis  vorfUnden.  Die  von  uns  nun 
als  charakteristisch  angenommene  Deformation  der  inneren  oberen 
Schncidezfthne  findet  sich  nun  aber  in  Deutschland  nur  bei  wenigen  mit 
interstitieller  Keratitis  behafteten  Kindem,  folglich  muss  er,  falls  man 
nicht  annehmen  will,  dass  die  Lues  in  England  sich  anders  als  in 
Deutschland  manifestirt,  fUr  die  inneren  oberen  SchneidezJUme  verschie- 
dene  Arten  von  Erosionen  und  verschiedene  Bildnngen  als  charakte- 
ristisch gelten  lassen.  Jener  Ausspruch  Hutchinson^s  ist  uns  auch 
noch  in  der  fieziehung  unerkl&rlicb,  als  eine  grosse  Anzahl  der  bierher 
gehorigen  Kinder  absolut  normale  Ziihne  hat.  Prof.  Hirscbberg 
nimmt  in  etwa  12  pGt.  der  Flille  DeformitKten  an;  dem  kann  ich  mich 
anschl  lessen,  die  DeformitKt  meiner  Fignr  4,  auf  die  es  mir  ja  allein 
ankomnit,  findet  sich  aber  in  kaum  3  pGt. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dass  es  noch  gilt,  Licht  fiber  die 
Sache  zu  verbreiten,  und  dies  besonders  deswegen,  well  mich  der  Ver- 
kehr  mit  einigen  Schttlem  von  Hutchinson,  der  selbst  sicberlich  weiss, 


—     69    — 

was  pathognomisch  ist  und   was    nicht,    belehrt   hat,    dass    diese    ihren 
Meister  nicht  verstanden  haben. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  vorliegenden  Affection  um  Erosionen 
handelt  Oder  nicht,  lasse  ich  nnbeantwortet.    Eine  sichere  Entscheidong 
kSnnte  uns  nur  ein  Zahnschliff  bringen.    AUe  die  Z&hne,  die  die  Herren 
Prof.  Busch,  filaschko,  Lewin  und  Brandt  hier  demonstrirt  haben, 
Bind  theils  Zfihne,  wie  sie  bei  Syphilitischen  vorkommen,  entsprechen  den 
5  Formen  von  Hutchinson  reap,  erg^zen  sie,   theils  aber,  und  dahin 
geb$rt  die  ganze  Sammlung  der  Herren  Professoren  Busch  und  Brandt, 
haben  sie  meiner  Ansicht  nach  gamichts  mit  Lues  zu  thun.    Mein  Stand- 
punkt  ist  der,  dass  ich  sage:    Die  Lues  als  Gonstitutionsanomalie  beein- 
flusst  die  Zfthne  in  irgend  einer  Form,   und  wenn  wir  die  DeformitHten 
bei  Eindem  sehen,  werden  wir  dnrch  die  Eigenthfimlichkeiten  der  ZUhne, 
die  eben  von  denen   tausender   von  Menschen    abweichen,    aufmerksam, 
und  werden  das  Individuum  weiterhin  nach  syphilitischen  Erscheinungen 
untersuchen.    Aber  unter  dieser  grossen  Summe  von  sogenannten  syphi- 
litischen ZShnen  sind  zwei  ZShne  —  es  sind  dies  immer  nur  die  inneren 
oberen  Schneidez&hne,  und  zwar  die  bleibenden  —  die  eine  ganz  charakte- 
ristische  Form  haben.    Diese  Form,  m.  H.,  habe  ich  nun  nicht  seit  einem 
Vierteljahre  etwa  mir  bei  Kindem  einige  Male    angesehen,    sondem  seit 
8  Oder  10  Jahren  habe  ich   tausende   von  Patienten    darauf  untersucht. 
Ich  habe  positives  und  negatives  Beweismaterial.    Niemals  habe  ich  die» 
Zflhne   gefunden   bei    einem    Individuum,    das    sonst   nicht   noch  andere 
speciflsche  Symptome  gehabt  hStte,  und  zweitens  habe  ich  tausende  von 
skrophulQsen  und  rachitischen  Kinder  durchmustert  und  bei  keinem  ein- 
zigen   solche   Z^ne    gefiinden.    Diese   Zahnformen  hat   am   richtigsten 
Herr  Prof.  Hirschberg  hier   neulich    aufgezeichnet.     Ganz  mdchte  ich. 
mich  aber  auch  da  nicht  anschliessen.    Zum  besseren  Verstlbidniss  habe 
ich  mir  noch  einmal  erlaubt,  hier  ein  paar  ZMhne  in  einem  Gypsabdruck 
mitzubringen,   den  ich  noch  vorhin   anfertigen   konnte.    Ich  zeichne  sie 
hier   auf  die  Tafel  (cfr.  die  Photographic).    Es   handelt   sich   nicht  um 
eine  bogenfl^rmige  Abschleifung  des  ganzen  Kaurandes,  sondem  um  eine 
einzige  centrale  oberflUchliche  Ausnagung  auf  der  Vorderseite  des  Zahnes, 
die  an  der  KanflSche   beginnt   und   in   einem    spitzen  Bogen  nach  oben 
zieht.    In  der  Kegel    sehen    wir   den    afficirten  Theil  des  Zahnes  durch 
eine  von  den  Ecken  ausgehende  bogenfSrmig  nach  oben  verlaufende  Linie 
begrenzt,  an  der  der  ganze  Dickendurchmesser  des  Zahnes  vermindert  ist 
und  innerhalb  dieses  Bezirkes  liegt  die  oben  beschriebene  Erosion.    Der 
Gegenbeweis  fUr  meine  Behanptung,    dass   diese  Zfthne    charakteristisch 
sind,  kSnnte  nur  dadurch  gefOhrt   werden,    dass   mir  Jemand  einen  Fall 
zeigt,  der  die  Zfihne   hat   und   nicht    Syphilis    darbSte.     Ich  bin  meiner 
8ach9  so   sicher,    dass   ich    in   dieser   Beziehang  ohne  Sorge   weiteren 
Untersuchongen   entgegensehe.    Bei   der   Betrachtung   der  Deformit&ten 
kOnnen  leicht  Irrthiimer  unterlaufen.     Herr  Geh.-Bath  Lewin,   dem  ich 
fUr  das  der  Sache    entgegengebrachte   Interesse   meinen   verbindlichsten 
Dank  ansspreche,  sagte  mir,    dass  ein  nicht  speciflsches  Mftdchen  in  der 
Charity  dieselben  schSnen  Erosionen  wie  meine  Patientinnen  hfttten.    Ich 
erlanbte  mir  die  Bemerkung,    dass   ich  doch  einen  solchen  Zahn  einmal 
sehen  m5chte,  ich  hfttte  einen  besonderen  Blick  dafiir. 

Sofort  konnte  ich  nun  bei  der  Musterung  sagen,  die  Z&hne  habe 
ich  nicht  beschrieben,  das  sind  keine  charakteristischen  ZShne. 

Wenn  ich  dann  noch  auf  die  Hautaifectionen  zuriickkomme,  so 
mdchte  ich  hervorheben,  dass  ich  auf  die  Narben  hier  an  den  Mund- 
winkeln  wenig  Gewicht  lege,  well  sie  auch  bei  verschiedenen  anderen 
Haatkrankheiten  vorkommen.  Ich  habe  als  charakteristisch  hingestellt 
nor  die  radiftr  verlaufenden  Narben  an  der  Lippo  oben  und  nnten,  wenn 
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Bich  zagleich  solche  weiterhin  nach  dem  Gesicht  zu  flnden.  Herr  Prof. 
Hirschberg  sagt,  dass  er  diese  Narben  schon  beschrieben  habe.  Das 
iflt  richtig,  indessen  ich  flnde  nicht,  dass  er  aaf  die  Ansstrahlang  nach 
dem  Gesicht  hin  aufmerksam  gemacht  hat.  Aber  auch  schon  aos  viel 
frtlherer  Zeit  liegen  Publicationen  darUber  vor  und  man  darf  wohl  an- 
nehmen,  dass  die  Aerzte  friiherer  Jahrhunderte,  die  doch  recht  gute 
Beobachter  waren,  die  Narben  schon  bemerkt  haben  werden.  Also  die 
Narben  sind  nichts  Neues.  Ich  suchte  die  Gtenese  der  Narben  zn  er- 
grttnden  und  bei  diesem  Stadium  konnte  ich  mit  dem  Mikroskop  nach- 
weisen,  dass  die  gr5ssere  Mehrzahl  der  Linien  keine  Narben  sind,  son- 
dem  walirscheinlich  Einziehnngen  der  Haut,  und  das  ist  etwas,  was 
bisher  durchaus  unbekannt  war.  In  der  Literatur  ist  wenigstens  keine 
Angabe  dafOr  zu  finden. 

Die  von  Herm  Blaschko  in  die  Discussion  gezogenen  Iftnglichen 
Narben  anf  der  Lippe  halte  ich  nicht  fUr  pathognomisch.  Ich  habe 
gleich  an  einem  der  n&chsten  Abende  Herm  Blaschko  ein  junges 
M&dchen  gezeigt,  das  in  dieser  Weise  verlaufende  strichfSnnige  Narben 
auf  der  Lippe  hatte,  und  jeder  Praktiker  wird  sich  auf  solche  Verilnde- 
rungen  bei  scrophuldsen  Individuen  erinnem  kdnnen.  Nattirlich  kommen 
die  Lippennarben  auch  sehr  hUufig  in  Gemeinschaft  mit  unseren  narben- 
iUmlichen  Gebilden  und  mit  wahren  Hautnarben  vor,  aber  Schliisse  kann 
«man  aus  ihnen  allein  nicht  Ziehen. 

Zum  Schluss  mdchte  ich  bemerken,  dass  fUr  mich  die  erwiUmte 
Trias  nicht  bloss  als  Ganzes,  sondem  auch  in  ihren  einzelnen  Theilen 
fUr  Lues  charakteristiBch  ist.  Ich  glaube,  bei  persSnlicher  fiesichtigung 
etwaiger  Fftlle  in  der  Lage  zu  sein,  aus  jedem  einzelnen  Symptom  die 
Diagnose  stellen  zu  k5nnen.  Natflrlich  schliesse  ich  dann  nicht,  wie 
das  einzelne  der  Herren  Vorredner  aufgefasst  zu  haben  scheinen,  meine 
Augen,  sondem  untersucbe  grUndlich  nach  alien  Richtungen  den  KOrper 
und  richte  danach  mein  therapeutisches  Handeln.  — 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Karewski:  Resectloiieii 
am  Thorax. 

Hr.  Karewski  (Schlusswort) :  Ich  habe  mit  zwei  Worten  auf  das 
zurilckzukommen,  was  Herr  Geh.-Rath  Kdnig  neulich  hier  auseinander- 
gesetzt  hat.  £s  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  Beobachtung  von  ihm, 
dass  die  F&lle,  die  er  selber  operirt  hat,  bei  der  Resection  der  Jung- 
Arilulichen  Pleura  keinen  Gollaps  bekommen  haben,  und  ich  kann  mir 
das  nor  so  erkl^en,  dass  es  sich  in  diesen  Flillen  nicht  um  grosse  De- 
fecte  in  der  Pleura  gehandelt  hat,  sondem  dass  kleine  LScher  gemacht 
worden  sind,  welche  vielleicht  nur  allmfthlich  die  Luft  in  den  Pleurasack 
eintreten  liessen,  so  dass  auf  diese  Weise  der  Gollaps  verhindert  ist.  In 
anderen  F&llen,  die  aus  der  Literatur  bekannt  geworden  sind,  ist  eben 
bei  Anlegung  grosser  L5cher  ein  sehr  erheblicher  Gollaps  jedesmal  ein- 
getreten. 

Im  tibrigen  bemerke  ich  in  Bezug  auf  die  von  Herm  Geh.-Rath 
Kdnig  geforderten  Versuche,  den  Pyopneumothorax  ohne  grossere  Ein- 
griife  zu  heilen,  Folgendes:  Es  ist  selbstverstJindlich,  dass  man  nicht 
ohne  wei teres  bei  jedem  Pyopneumothorax  6  Rippen  wegschneiden  wird, 
und  ich  selbst  habe  die  anderen  Heilmethoden  in  ausgedehntester  Weise 
angewendet.  Ich  habe  Ihnen  J  a  auch  hier  einen  Fall  gezeigt,  den  ich 
ohne  Rippenresection  nach  zweij&hrigem  Bestand  des  Leidens  geheilt 
habe.  Aber  es  giebt  eben  YUXle,  bei  denen  das  nicht  m&glich  ist,  bei 
denen  die  Versuche  nicht  zum  Ziel  fUhren,  wie  in  einzelnen  meiner 
Fftlle,  und  wieder  andere,  bei  denen  man  gar  keine  Zeit  verlieren  darf, 
wenn  man  die  Kinder  resp.  die  Erwachsenen,   die  man  zur  Behandlung 
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bekommt,  nicht  an  Pyopneumothorax  sterben  lassen  will.  Bei  ihnen 
handelt  es  sich  darnm,  mdglichst  schnell  die  hochgradige  Secretion  und 
das  bedrohliche  hektische  Fieber  dadnrch  zu  beseitigen,  dass  man  den 
Thorax  '6ftnet 

Dann  hat  Herr  Geh.-Bath  K<$nig  gemeint,  man  konnte  in  solchen 
FlUlen  quasi  etappenweise  den  Versuch  machen,  durch  kleine  Rippen- 
resectionen  die  Sache  zum  Schlnss  zn  bringen,  und  es  gelinge  ihm  auf 
diese  Weise  oft  nach  Jahr  und  Tag,  die  Heilung  zu  erzielen.  Nun, 
m.  H.,  ich  bezweifle  das  keinesfalls;  sehe  aber  nicht  ein,  was  diese  Art 
des  Vorgehens  ftlr  besondere  Vorziige  haben  soil  vor  der  Methode, 
welche  mit  einem  Mai  die  Erankheit  zur  Heilung  bringt  und  die  in 
wenigen  Wochen  das  erreicht,  was  man  bei  der  Resection  in  Etappen 
in  Jahr  und  Tag  zu  erreichen  bestrebt  ist.  Ja  ich  mochte  besonders 
betonen,  dass  gerade  die  Rippenresection  in  grosser  Ausdehnung  in  den 
Fmien,  wo  sie  Uberhaupt  nothig  ist,  einem  etappenweisen  Vorgehen  des- 
halb  Yorzuziehen  ist,  well  man  die  erbeblichen  Deformit&ten  verhindert, 
welche  entstehen,  wenn  man  keine  Rippen  resecirt.  Man  hat  sich 
dariiber  gewundert,  dass  gerade  die  Kinder  resp.  die  Erwachsenen,  bei 
denen  man  grosse  Rippenresectionen  gemacht  hat,  keine  Skoliose  be- 
kommen,  w&hrend  andere  F&lle,  die  nicht  resecirt  worden  sind,  hoch- 
gradige  Verknimmungen  ihrer  Wirbels&ule  davontragen.  Fiir  mich  ist 
die  ErklSrung  eine  ganz  einfache.  Wenn  man  den  Leuten  die  Rippen 
wegnimmt,  dann  nimmt  man  die  Quelle  fort,  welche  die  Verdrehung  der 
Wirbels&ule  verursachen  muss.  Ein  Pyopneumothorax  kann  spontan  nur 
dann  zu  Heilung  kommen,  wenn  die  Rippen  sich  fest  aufeinander  legen, 
mit  einander  verwachsen,  nnd  auf  diese  Weise  die  Wdlbung  des  kndchemen 
Thorax  verringert  wird.  Selbstverst&ndlich  muss  bei  JUngeren  Individuen 
die  WirbelsKule  dieser  Zusammenlegung  der  Rippen  folgen.  Es  entsteht 
auf  diese  Weise  eine  Skoliose.  Hat  man  die  Rippen  fortgenommen, 
so  bleiben  nur  Weichtheile  zurtick,  welche  sich  der  Lunge  anlegen  und 
keinen  Zug  an  der  WirbelsHule  ausiiben  konnen  und  man  bekpmmt  zwar 
einen  Defect  im  Thorax,  aber  keine  Skoliose,  wie  ich  Ihnen  zn  demon- 
striren  Gelegenheit  hatte. 


Sitzung  vom  19.  Februar  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Zum  Protokoll  nimmt  das  Wort 

Hr.  Hirschberg:  Richtig  citiren  ist  nothwendig,  das  hat  kfirzlich 
nnser  Herr  Vorsitzender  nachdrflcklichst  henrorgehoben ;  das  wird  Jeder 
▼on  Ihnen  zugestehen.  Hutchinson  ist  neulich  bei  uns  viel  citirt 
worden,  aber  vielfach  unrichtig.  Ich  habe  deshalb  sein  Originalwerk 
▼om  Jahre  1868  mitgebracht,  zumal  dasselbe  sehr  selten  ist  und  auch 
in  nnserer  KQniglichen  Bibliothek  nicht  vorhanden  sein  soil.  Sie  kdnnen 
daraus  ersehen,  dass  Hutchinson  seine  Entdeckung  klar,  kritisch  und 
auch  bescheiden  vorgetragen  hat.  In  dem  Schlusswort  unseres  heutigen 
Protokolls  wird  er  ungenau  citirt,  wenn  behauptet  wird,  er  habe  in 
seinem  ersten  Werk  angegeben,  dass  die  von  ihm  als  charakteristisch 
beschriebenen  ZShne  sich  bei  alien  seinen  FlUlen  von  Keratitis  inter- 
stialis  vorfSnden.  Hingegen  sagt  Hutchinson  wirklich,  dass  die  wo  hi 
cbarakterisirte   interstitische   Keratitis   beinahe    regelmiissig   mit   dem 
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syphilitischen  Typ  der  ZIQine  verbanden  yorkomme.  Das  Bind  drei 
kleine,  aber  nicht  unwichtige  Abweichangen.  Das  Wort  beinahe  nnd 
die  Ubrige  Darstellang  finde  ich  Qbrigens  anch  in  dem  kleinen  Schol- 
buch  iiber  Sjrphilis,  das  Hatchinson  30  Jahre  spSter  herausgegeben 
und  das  ich  gleichfalls  im  Original  vorlege.  Ich  habe  auch  die  deutsche 
Uebersetzung  mitgebracht  Sie  kdnnen  sich  iiberzeugen,  dass  das  Ori- 
ginal besser  ist.  Auf  die  unrichtigen  Citirangen  meiner  eigenen  Ar- 
beiten  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  eingehen. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gftste  unter  ons  die  Herren  Prof. 
Dallemagne  aus  Briissel  and  Sano  aos  Antwerpen.  Ich  beisse  die 
Herren  frenndlichst  willkommen. 

Die  Aufhahmecommission  hat  wiedorum  heute  vor  8  Tagen  gesessen 
und  folgende  Herren  zu  Mitgliedem  der  Gresellschaft  aufgenommen :  DDr. 
Beckmann,  Paul  Gohnheim,  W.  Groner,  Harder,  Heinrich 
Hirschberg,  Karger,  Fritz  Kdnig,  Manasse,  F.  Schlesinger, 
Schreyer,  Secklmann,  Steuer,  J.  Werner.  Ich  habe  dabei  die 
hoifentlich  fOr  Sie  alle  sehr  angenehme  Nachricht  mitzntheilen,  dass  der 
eben  verlesene  Dr.  Fritz  K5nig  als  das  tansendste  Mitglied  in  die 
Gesellschaft  aufgenommen  worden  ist.  Unsere  Schriftgelehrten  haben 
mit  aller  Sorgfalt  festgestellt,  dass  auf  ihn  die  omin5se  Zahl  gefallen  ist. 
Mdge  sie  fiir  ihn  and  die  Gesellschaft  ein  gutes  Omen  bedeaten. 

Tagesordnung. 
Hr.  SUdelmanii:   Ueber  Cholagoga.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  S.  Rosenberg:  Ich  stimme  Herm  Stadelmann  ohne 
weiteres  bei,  dass  im  wesentlichen  die  Differenzen,  die  sich  zwischen 
den  Experimentatoren  finden,  die  fiber  cholagoge  Substanzen  Unter- 
suchangen  angestellt  haben,  auf  die  Methodik  zariiclczufQhren  sind,  wie 
ich  das  in  einem  Aufsatz,  der  im  Jahre  1891  in  der  Berliner  klinlschen 
Wochenschrift  No.  84  zum  Abdmck  kam,  bereits  auseinandergesetzt  habe. 

Wenn  wir  nun  aber  die  Frage  priifen,  ob  die  von  Herm  Stadel- 
mann gewfthlte  Methode  denjenigen  Anforderungen,  welche  man  an 
physiologische  Untersuchungsmethoden  stellen  muss,  gentigt,  so  mass  ich 
diese  Frage  mit  Nein  beantworten.  Denn  es  ist  in  der  Physiologie  all- 
gemeiner  Grondsatz,  dass,  wenn  man  die  Wirkang  eines  Mittels  auf  ein 
Organ  priifen  will,  man  diese  Priifung  am  ruhenden  and  nicht  am 
thUtigen  Organ  anstellt,  und  ich  mOchte,  um  die  Nothwendigkeit  dieser 
Art  der  Priifung  zu  verdeutlichen,  an  dieser  Stelle  ein  Beispiol  wieder- 
holen,  das  ich  in  jenem  oben  erwShnten  Aufsatz  schon  angefUhrt  habe. 
Sie  wissen,  dass  ich  einen  Muskel  durch  verschiedene  Reize  zur  Gon- 
traction  bringen  kann.  Wenn  ich  z.  B.  meinen  Biceps  durch  Willens- 
impnls  ad  maximum  contrahire  und  dann  einen  elektrischen  Strom  durch- 
schicke,  dann  werde  ich  eine  sinnf&llige  Wirkung  nicht  mehr  wahr- 
nehmen  und  doch  ware  es  falsch,  wenn  ich  nun  ganz  allgemein  behanpten 
wollte,  dass  ich  durch  den  elektrischen  Strom  einen  Muskel  nicht  zur 
Contraction  bringen  k5nne.  In  solcher  Weise  aber  verffthrt  Herr 
Stadelmann  und  seine  Schiller.  Sie  geben  ihren  Versuchsthieren 
um  8  Uhr  des  Morgens  ein  sehr  reichliches  Futter,  bestehend  aus 
Brot,  Milch  und  Fleisch  und  Wasser  ad  libitum,  und  zwei  Stunden 
spater  bekommt  das  Versuchsindividuum  di^enige  Substanz,  welche  auf 
ihre  cholagoge  WirlLsamkeit  gepriift  werden  soil.  Bei  diesem  Verfahren 
wird  der  cholagoge  Effect  eines  Mittels  in  einer  Relhe  von  FUlen  sicher- 
lich  durch  die  cholagoge  Wirkung  der  Nahrung  verdeckt  werden ;  femer 
hat  Herr  Stadelmann  Ihnen  auseinandersetzt,  wie  mannigfaltige  Mo- 
mente  bei  der  Beeinflussung  der  Gallensecretion   in   Betracht  kommen. 
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wie  ausserordentlich  viele  VerhlUtnisse  aaf  die  Schwankungen  der  Gallen- 
meDge  von  EinflusB  sind,  and  wenn  man  nachher  bloss  den  zw51f-  oder 
yierandzwanzigstiindigen  Durchsschnitt  nimmt,  so  kann  man  ja  nicht 
wissen,  was  etwa  in  diesen  12  oder  24  Stonden  geschehen  ist,  am  den 
Einfloss  des  verabreichten  Mittels  za  paralysiren. 

Gestatten  Sie  mir  nan,  m.  H.,  aaf  einzelne  Pankte  einzugehen.  Za- 
niichst  aaf  die  Alkalien.  Herr  Stadelmann  ist  ans  die  Erkliirang, 
wie  die  Alkalien  wirken,  schnldig  geblieben  and  hat  nar  behaaptet, 
lediglich  gestiitzt  aaf  die  VerBachsergebnisse  von  Nissen,  dass  die 
Alkalien  eine  cholagoge  Wirkang  nicht  enthalten.  Ich  babe  in  Be- 
zug  aaf  die  Alkalien  genaa  dasselbe  festgestellt,  was  Nissen  ge- 
fanden  hat.  Ich  habe  gleich  diesem  Aator  gefonden,  dass  die  Al- 
kalien die  Gallenmenge  herabsetzen  and  die  Gallenconsistenz  erhShen. 
Aber,  diesen  Untersachungen  stehen  andere,  durchaas  einwandsfreie 
gegeniiber,  z.  fi.  die  Untersachungen  von  Lewaschew  and  die  von 
Thorn  as,  welche  ergeben  haben,  dass  die  Alkalien  denn  doch  eine 
cholagoge  Wirkang  entfalten  konnen.  Nan  kann  man  doch  diese  ein- 
wandfreien  Experimentalergebnisse  nicht  ohne  Weiteres  ignoriren  oder 
sagen,  sie  sind  falsch,  sondem  man  muss  annehmen,  dass  es  sich  in 
Bezag  aaf  die  Alkalien  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  verhSlt ; 
and  ich  fQr  meine  Person  habe  um  so  mehr  gemeint,  in  Bezug  aaf  die 
Alkalien  diese  ErklHrung  acceptiren  zu  soUen,  als  das,  was  wir  bei 
Thieren  sehen,  voUkommen  Ubereinstimmt  mit  dem,  was  wir  bei  Men*- 
schen  beobachten.  Es  giebt  eine  grosse  Reihe  von  Patienten,  die  ganz 
onzweifelhaft  durch  alkalische  Mineralw^sser  in  ausserordentlich  giin- 
stiger  Weise  beeinflusst  werden,  Leute,  die  man  nach  Karlsbad  schickt, 
Oder  denen  man  hier  Karlsbader  giebt,  und  die  dabei  ihren  Icterus  oder 
ihre  Gallensteine  verlieren;  and  denen  gegeniiber  stehen  Individuen,  die 
absolut  nicht  im  geringsten  beeinflusst  werden,  von  denen  man  im  Gegen- 
theil  vielleicht  sagen  kann,  dass  sie  gerade  durch  solche  Curen  noch 
geschlUiigt  werden.  Ich  glaube  hier  steht  das,  was  wir  durch  die 
klinische  Erfahrung  feststellen,  vollstlbidig  im  Einklang  mit  dem,  was 
wir  ans  dem  Thierexperiment  zu  schliessen  berechtigt  sind,  dass  nftmlich 
die  Alkalien  bei  verschiedenen  Individuen  ganz  verschieden  wirken. 

Wenn  man  an  den  drastischen  Mitteln,  zu  denen  ich  jetzt  (iber- 
gehe,  im  allgemeinen  keine  cholagoge  Wirkung  sieht,  so  erklftrt  sich 
das  sehr  einfach  durch  den  Wasserverlust,  den  die  Thiere  in  Folge  des 
eintretenden  Durchfalls  unter  Anwendung  der  drastischen  Mittel  erleiden. 
In  Bezug  auf  den  Alkohol  bin  ich  ganz  der  Ansicht  des  Herm  Stadel- 
mann. Ich  habe  da  in  nicht  verdffSentlichten  Versuchen  absolut  nicht 
das  Geringste  gesehen.  Dann  hat  Herr  Stadelmann  das  Oel  als 
ein  Mittel  angefiihrt,  welches  keine  Wirkung  habe.  Nun,  von  dem 
Schiiler  des  Herm  Stadelmann,  Herm  Mandelstamm,  sind  im 
ganzen  nur  drei  Yersuche  angestellt  worden.  Von  diesen  dreien  ver- 
wirft  Herr  Mandelstamm  selber  noch  einen  mit  Recht  aus  dem  Grande, 
weil  der  Hund  in  Folge  von  Durchfall  grossen  Wasserverlust  erlitt  und 
in  Folge  dessen  die  Durchschnittszahl  fQr  die  Galle  wesentlich  unter  der 
normalen  Durchschnittszahl  lag;  von  den  beiden  anderen  Versuchen  fiel 
der  eine  positiv  aus. 

Nun  meint  Herr  Mandelstamm,  die  Neigung  des  Gallenflusses  in 
diesem  Yersnch  hStte  nur  in  den  ersten  Stunden  nach  Eingabe  des 
Mittels  stattgefanden  and  er  k5nne  sich  absolut  nicht  denken,  dass  das 
Oel  gleich  in  den  ersten  Stunden  wirken  soil.  Ja,  m.  H.,  darauf  kommt 
es  absolut  nicht  an,  was  Herr  Mandelstamm  sich  denkt,  sondem  nur 
darauf,  was  effectiv  nacbgewiesen  ist,  und  ich  selber  habe  gesehen,  dass 
tchon  in  80  bis  46  Minnten  eine  deutliche  Steigerang  der  Gallenabsonde- 
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rung  naoh  Einverleibang  von  Oel  za  bemerken  Ut  Icb  will  bierbei 
anffihren,  dass  ein  Scbfiler  Naunyn^s,  Herr  Tbomas,  ebenfalls  eine 
cbolagoge  Wirkung  nacb  Oeleinverleibiing  constatirt  bat,  ond  daaa  neuer- 
ding^  eine  Arbeit  aus  den  pbysioiogiscben  Institat  in  Bologna  von  Dr. 
Bart>era  verOifentlicht  worden  ist  in  Arcbives  italiennes  de  biologie,  in 
der  Barb  era  mebie  Resultate  voilkommen  bestHtigt,  dass  femer  Victor 
Scbnli  anf  der  Klinik  Wassliefs  in  Dorpat  die  cbolagoge  Wirkung 
des  Oeles  beim  Menscben  constatirt  en  baben  glanbt  All*  dem  gegen- 
tiber  sind  Mandelstamm's  Versncbe  wobl  bedeutungslos 

In  BezQg  anf  das  Atropin  bin  icb  ganz  der  Ansicbt  des  Herm 
Stadelmann,  dass  n&mlicb  Atropin  berabseteend  anf  die  Gallenaus- 
scbeidnng  wirkt,  wie  mir  einige  nicbt  pnblicirte  Untersncbnngen  gezeigt 
baben. 

Was  die  Dnrande-scbe  Ifiscbnng  anbelangt,  so  babe  icb  ebenfalls 
vom  Aetber  gar  keine  Wirkung,  vom  Terpentindl  dagegen  einen  dent- 
lichen  cbolagogen  Effect  geseben.  Die  Miscbung  selber  in  der  iiblichen 
Dosis  fand  icb  wirkungslos. 

In  Besug  auf  Natron  salicylicum  sind  Ja  nun  alle  Autoren  einig. 
Icb  m5cbte  aber  docb  erwiUinen  —  und  das  wird  vielleicbt  darauf  bin- 
weisen,  dass  die  Versucbsanordnnng  des  Herm  Stadelmann  docb  nicbt 
iromer  zn  ganz  einwandsfireien  Resultaten  fUbrt  — ,  dassNissen  absolut 
keine  cbolagoge  Wirkung  vom  salicylsauren  Natron  beobacbtete,  dass 
dagegen  M  and  el  St  am  m  genau  an  demselben  Versucbsbunde  einen  sebr 
ausgesprocbenen  Effect  constatirt  bat,  wtthrend  alle  anderen  Autoren, 
welcbe  am  bungemden  Individuum  untersucbt  baben,  schon  vorber  diese 
cbolagoge  Wirkung  ausnahmslos  festgestellt  baben.  —  Nun  wird  Herr 
Stadelmann  da,  wo  seine  Resultate  von  den  Beobacbtungen  Anderer 
abweicben,  vielmebr  sagen:  Ja,  was  da  die  anderen  beobacbtet  baben, 
war  alles  docb  nur  pbysiologische  Scbwankung;  das  war  gar  keine 
cbolagoge  Wirkung.  Nun,  m.  H.,  wenn  man  am  bungemden  Tkier 
untersucbt,  dann  kann  man  gerade  sebr  leicbt  die  pbysioiogiscben 
Scbwankungen  ausscbliessen ,  und  m.  E.  viel  leicbter,  als  das  bei  ver- 
dauenden  Tbieren  der  Fall  ist.  Icb  babe  die  VersncbsprotokoUe  von 
einer  Reibe  von  ScbtUem  des  Herm  Stadelmann  und  aucb  beim 
eigenen  in  seinem  Bucbe  iiber  den  Icterus  verSffentlichten  durcbgeseben 
und  babe  geftoden,  dass  bei  seiner  Versucbsanweisung  Scbwankungen 
bis  zu  40gr,  Je  bis  zn  80gr  vorkommen,  wiUurend  die  Scbwankungen 
am  bungemden  Tbier  alle  bOcbstens  nur  sebr  wenigo  Grammen,  oft  aucb 
nur  Bracbtbeile  von  Grammen  betragen.  Wenn  man  also  Yersucbe  am 
bungemden  Tbier  anstellt,  dann  kann  man  sebr  wobl  die  pbysioiogiscben 
Scbwankungen  genau  kennen  leraen  und  daher  sebr  wobl  beurtbeilen, 
was  auf  Reobnung  der  pbysioiogiscben  Scbwankungen  zu  setzen  und 
was  cbolagoger  Effect  eines  Mittels  ist. 

Nun,  m.  H.,  wenn  wir  tbatsiicblicb  durcb  die  cbolagogen  Substanzen 
gar  keinen  Heileffeet  erzielen  kOnnten,  wie  dies  Herr  Stadelmann  be- 
bauptet,  dann  wttrden  wir  uns  in  einer  bedauerlicben  Situation  befinden. 
Wir  wflrden  dann  scbliesslicb  auf  den  Standpunkt  kommen,  den  Riedel 
einnimmt,  dass  man  sofort  bei  Gallensteinkolik  das  Messer  zu  Rathe 
Ziehen  mflsse.  Indessen  stehen  die  Scblnssfolgerungen,  die  Barral  und 
Friedlftnder  aus  ibren  Versueben  Ziehen  und  die  Herr  Stadelmann 
tbeilt,  in  Widerspracb  mit  den  Tbatsacben,  wie  icb  das  in  meiner  oben 
citirten  Arbeit  gezeigt  babe;  wir  braucben  also  an  dem  Nutzen  cbola- 
goger Substanzen  nicbt  zu  zweifeln,  um  so  weniger,  als  dasselbe  sicb 
aus  dee  praktiscben  Frfahrang  sebr  deutlicb  ergiebt.  So  babe  icb  unter 
den  Substanzen,  die  iob  als  Cbolagoga  ansprecbe,  sowobl  das  Natron 
salicylicum,  wie  das  Oel  vielfacb  mit  grossem  Nutzen  gegeben,  und  aus 
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den  Aeuaserangen  and  Publicationen  von  Senator,  Fttrbringer, 
Germain  S6e,  Willemain  and  vielen  Anderen  Ist  ersichtlioh,  dass 
ich  in  dieser  fieziehang  nicht  allein  stehe. 

Dass  diese  and  andere  Mittel  nicht  in  alien  FUlIen  wirken  and  oft 
aach  gar  nicht  wirken  kdnnen,  gebe  ich  ohne  Weiteres  za.  Das  aber 
darf  ans  nicht  hindem,  sie  in  jedem  einzelnen  Falle  versuchsweiBe  aQ- 
zawenden,  ehe  wir  etwa.za  chirargischen  Eingriifen  mehrere  Zuflacl^t 
nehmen.  Wir  werden  entgegen  der  Therapie  des  Herm  Stadelmann 
noch  oft  genag  Gelegenheit  haben,  ans  von  ihrem  Werth  and  ihrer  Ntttz- 
lichkeit  zu  iiberzeogen. 

Hr.  Senator:  Ich  stimme  Herm  Stadelmann  darin  bei,  dafls 
bei  Hnnden  mit  GallenblasenflBteIn  grosse  Schwankangen  im  Gallenab- 
floBB  Yorkommen.  Bereits  vor  80  Jahren  lange  Zeit  Beobachtungen  an 
einem  Gallenflstelhund  gemacht,  den  W.  Kiihne  damals  za  anderen 
Zwecken  operirt  hatte,  Beobachtungen,  von  denen  ich  biBher  weiter 
keinen  Gebranch  gemacht  habe.  Der  Hand  befand  Bich  ganz  wohl,  lief 
umher  and  liesB  Bich  sehr  gut  za  Bolchen  Beobachtangen  benntzen. 
Aber  Eins  flel  doch  aut,  daBS  n&mlich  wlUirend  der  Vcrdaaang,  d.  h. 
etwa  8  bis  4  Standen,  nachdem  der  Hand  gefresBen  hatte,  doch  ziemlich 
constant  eine  deatliche  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  eintrat.  Wenn 
sich  die  Bemerlamg  des  Herm  Stadelmann  aach  daraaf  beziehen  soil, 
dasB  die  Verdaaangszeiten  sich  nicht  von  den  anderen  Zeiten  wesent- 
lich  abgehoben  batten,  so  stimmen  darin  meine  Beobachtangen  nicht  mit 
den  seinigen  iiberein.  Ich  habe  aaf  Gmnd  dieser  Beobachtangen,  dass 
wShrend  der  Verdaaang,  einige  Zett  nachher,  die  Gallenabsonderang  zn- 
nimmt,  immer  geglaubt,  ein  Analogon  fiir  unsere  therapeatischen  Be- 
strebangen  za  flnden,  namentlich  fttr  die  Erkl&mng  der  Thatsache,  die 
J  a  aach  Herr  Stadelmann  zagab,  dass  Garen  mit  Karlsbader  Wasser 
unzweifelhaft  einen  gdnstigen  Einflass  aaf  die  Beseitigang  von  Hinder- 
nissen  ftir  die  Gallenabsonderang  aasiiben.  Man  kann  J  a  die  EinfUhning 
grosser  Mengen  Karlsbader  Wassers  nicht  mit  der  Nahrangsaafiiahme 
vergleichen.  Aber  eine  gewisse  Analogic  ist  doch  vorhanden,  and  ich 
habe  gerade,  gestHtzt  aaf  die  VerBache  Lewaschew^s,  Gewicht  aaf 
die  Zaftihrang  grosser  Mengen  warmen  Wassers  gelegt,  weniger  aaf  den 
Gehalt  an  Alkalien.  Eigentlich  ist  J  a  aach  das  Karlsbader  Wasser  nicht 
ein  alkalischeB,  sondem  ein  Glaabersalzwasser.  Ich  habe  mir  also  die 
Wirkong  der  Karlsbader  Caren  so  erklftrt,  dass  darch  EinfEihrang  grosser 
Mengen  warmen  Wassers,  fthnlich  wie  darch  die  Nahrangsaaftaahme  die 
Gallenabzondemng  gesteigert  wird,  der  Drack  znnimmt,  so  dass  ein 
etwa  vorhandenes  Hinderaiss  (iberwanden  werden  k5nnte. 

Dass,  wie  Herr  Stadelmann  meint,  eine  Zanahme  des  Secretions- 
Dracks  unter  keinen  Umst&nden  stattflnden  k3nne  and  eine  phyBikalische 
UnmSglichkeit  wflre,  kann  ich  nicht  einsehen.  Auch  wenn  ein  Gallen- 
stein  den  Dactas  choledochas  oder  hepaticas  Gallengef&ss  nar  verstopft, 
ohne  ihn  ganz  abzasperren,  so  ist  das  doch  gleich  einer  Verengerang 
des  Aasflossrohres ,  and  diese  mass  in  Jedem  Falle  den  Dmck  erhdhen. 
Und  dass  der  Drack  bei  gesteigerter  Secretion  eine  Hohe  erreichen 
kann,  die  aasreicht,  ein  Hindemiss,  natdrlich  nicht  Jedes  za  iiberwinden, 
halte  ich  fUr  sehr  wohl  mdglich. 

Was  die  anderen  Cholagoga  betrfft,  so  kann  ich  nar  bestfttigen,  dass 
ich  von  EinfOhrang  des  Olivenols  in  den  Magen  oder  Darm  oft  gdnstige 
Erfolge  gesehen  habe.  Anch  die  Wirksamkeit  der  Salicylsaare  habe  ich 
seit  lange  schlltzen  gelerat.  Ich  mass  nar  za  meiner  Schande  gestehen, 
dass  ich  gewdhnlich  Natron  salicylicnm  mit  Extractram  belladonnae  za- 
sammen  gegeben  habe,   was  ja  nach  den  experimentellen  Erfahrangen, 
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von  denen  wir  eben  geh5rt  haben,  ein  Fehler.  Indessen  kommen  J  a 
der  Belladonna  andere  gttnstige  Wirkung  zu  und  sie  schien  mir  die 
Wirkung  der  Salicylsfture  nicht  zu  hindem.  Man  kann  aber  therapeuti- 
sche  Erfahrungen  und  Eindriicke  nicht  mit  experimentellen  Beobachtungen 
ohne  Weiteres  vergleichen. 

Hr.  Ewald:  Ich  m3chte  mich  anch  zun&cliBt  in  Bezug  anf  eine 
physiologiBche  Frage  mit  Herrn  Stadelmann  aoseinanderBetzen,  vor- 
ausgesetzt,  dass  ich  ihn  richtig  verstanden  habe.  Er  sagte,  daas  die 
GallengSnge  flir  gewohnlich  nur  leiteten  und  nicht  mit  Galle  gefUllt 
wilren.  Ich  kann  nicht  verstehen,  wie  das  moglich  sein  soil ;  denn  wenn 
ein  Canal,  dessen  Wllnde  nicht  starrwandig  Bind,  wie  dies  jedenfalls  bei 
den  kleineren  Gallengilngen  nicht  der  Fall  ist,  eine  Fliissigkeit  leitet, 
so  muss  er  anch  mit  ihr  erflillt  sein,  wenn  dieselbe  unter  einem  ge- 
wissen  Druck  abgesondert  wird,  oder  es  muss  eine  intermittirende  Se- 
cretion stattflnden,  die  aber  doch  bei  der  Galle,  so  viel  wir  wissen, 
nicht  statthat.  Im  Gegentheil,  es  ist  ein  continnirlicher  Gallenfluss  vor- 
handen,  der  nur  zu  gewissen  Zeiten  etwas  stUrker  ist,  z.  B.,  wie  be- 
kannt  ist,  nach  der  Nahrungsaufnahme,  der  zu  anderen  Zeiten  wieder 
sinkt,  aber  niemals  ganzlich  versiegt.  Also  das  ist  ein  Punkt,  iiber  den 
ich  mir  eventuell  noch  Auskunft  erbitten  wlirde. 

Was  nun  die  praktische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  stehen  seit 
vielen  Jahren  einige  der  als  Gholagoga  genannten  Mittel  auf  meinem 
Codex  der  Behandlung  der  Gallenkolik.  Zunitchst  ein  Mittel,  welches 
von  Herrn  Stadelmann  als  nicht  gallentreibend  bezeichnet  worden 
ist,  wfthrend  es  von  Anderen,  z.  B.  englischen  Autoren,  Rutherford, 
nach  Versuchen  als  sehr  stark  gallentreibend  bezeichnet  worden  ist  — 
das  ist  das  Podophyllin.  Ueber  seine  Wirkungen  bei  Gallensteinen  habe 
ich  schon  einmal  vor  vielen  Jahren,  ich  glaube  auch  hier  in  dieser 
Gesellschaft,  einige  Bemerkungen  gemacht.  Das  Natrium  salicylic,  ist 
ein  ganz  unzweifelhaft  galletreibendes  resp.  in  FlUlen  von  Cholelithiasis 
von  gttnstigem  Erfolge  begleitetes  Mittel.  Ich  habe  es  hftufig  angewandt 
und  kann  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Senator  und  Anderen  nur 
sagen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fiillen  die  Resultate  so  unzweifelhafte, 
so  unmittelbarer  Natur  waren,  dass  ich  auch  bei  grossem  therapeuti- 
Hchem  Skepticismus  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass  ich  rait  Verordnung 
der  Salicyls&ure  etwas  Gutes  gethan  habe,  und  zwar  habe  ich  dieselbe 
resp.  das  Salz  sowohl  per  os,  wie  per  Klysma  gegeben.  Ueber  das  Oel 
habe  ich  nicht  so  viel  Erfahrung.  Ich  habe  eigentlich  mich  immer  etwas 
skeptisch  dem  Oel  gegenliber  verhalten.  Indess,  ich  habe  auch  davon 
gelegentlich  ein  ganz  gutes  Resultat  gesehen  und  will  bemerken,  dass 
mir  gerade  heute  eine  Ver5ifentlichang  von  Blum  in  der  Miinchener 
medicinischen  Wochenschrift  unter  die  Hftnde  gekoromen  ist,  in  welcher 
die  Wirkung  des  Oeles  per  Klysma  bei  Cholelithiasis  sehr  gerfihmt  wird, 
was  doch  wohl  nur  durch  eine  fortgeleitete  Reizung  auf  die  peristal- 
tische  fiewegung  zu  Stande  gekommen  sein  kann. 

Auch  das  Natron  chole'inicum  habe  ich  in  friiheren  Jahren  vielfach 
angewandt,  und  auch  davon  kann  ich  sagen,  dass  es  mir  den  Eindruck 
gemacht  hat,  als  ob  es  einen  guten  Erfolg  auf  die  Cholelithiasis  h^ttte. 
Dass  wir  aber  bei  der  Beurtheilung  der  therapeutischen  Erfolge  auf 
diesem  Gebiete  mehr  wie  billig  auf  unser  subjectives  Empflnden  ange- 
wiesen  sind,  ist  leider  nur  allzu  wahr. 

Hr.  Stadelmann  (Schlusswort) :  Herrn  Rosenberg  m5chte  ich 
erwidem,  dass  ich  schon  in  meinem  Vortrage  bemerkt  hatte,  dass  seine 
Annahme  eine   absolnt  willkflrliche   ist,    bei   einem   reichlich   emflhrten 
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Hande,  der  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befindet,  konne  die  Gallen- 
secretion  nicht  mehr  gesteigert  werden,  wenn  ich  ihm  ein  Mittel  eingebe, 
welches  die  Gallensecretion  anregt.  Es  wird  mir  dies  auch  dorchaas 
nicht  deuUicher  dadarch,  dass  er  seine  Vorstellung  nochmals  vorerzlttilt, 
wie  sich  ein  Muskel  verhSlt,  wenn  ich  ihn  reize.  Ich  beweise  es  ja 
auch  direct,  dass  es  mSglich  ist,  die  Gallensecretion  za  steigem,  indem 
ich  Ihnen  angebe,  dass,  wenn  ich  salicylsanres  Natron  oder  gallensanre 
Salze  eingebe,  ich  im  Stande  war,  bei  dem  gleichen  Thiere  die  Gallen- 
secretion am  100 — 120  pCt.  zu  steigem.  Also  dieser  Einwand  mochte 
doch  nicht  mSglich  sein. 

Wenn  er  nun  die  Untersuchungen  von  N  is  sen  gegen  meine  Aus- 
ftihmngen  fiber  das  salicylsaure  Natron  anflihrt,  so  ist  er  doch  wohl  im 
Unrecht.  Nissen  hat  zwei  Versuche  gemacht.  Das  eine  Mai  hat  er 
dem  Thiere  2,5  gr  gegeben.  Das  war  zu  wenig,  da  konnte  er  keine 
Wirkung  sehen.  Das  zweite  Mai  hat  er  zu  viel  gegeben,  nftmlich  7,5  gr. 
Das  Thier  bekam  danach  eine  Vergiftung  mit  Hftmoglobinurie.  Auch 
aus  diesem  Versuche  konnten  demnach  keine  Schlussfolgerungen  gezogen 
werden.  Bei  weiteren  Yersuchen  eines  anderen  Herren  (Mandel- 
stamm)  ergab  sich  dann,  dass  salicylsanres  Natron  als  cholagog  wir- 
kendes  Mittel  anzusehen  ist. 

Ich  will  auch  gar  nicht  gegen  die  Ansftihrungen  der  anderen 
Herren  hier  remonstriren.  Ich  gebe  ja  geme  zu^  dass  die  augefUhrten 
Medicamente  bei  den  Gallensteinen  einen  giinstigen  Einflnss  gehabt 
haben.  Man  muss  da  aber  sehr  skeptisch  sein.  Gallensteine  gehen, 
wenn  ein  Gallensteinanfall  gewesen  ist,  ohnedies  sehr  hSnfig  von  selbst 
ab.  Man  kann  also  nicht  immer  wissen,  ob  die  Mittel  dazu  beigetragen 
haben.  Ich  will  Sie  gar  nicht  in  Ihren  therapeutischen  Bestrebungen 
storen.  Ich  bin  J  a  auch  therapeutisch  bei  solchen  Kranken  thfttig  und 
gebe  auch  verschiedene  Mittel.  Aber  es  ist  immer  die  Frage,  wenn 
diese  Mittel  wirken:  wirken  sie  als  Gholagoga  oder  wirken  sie  nicht  in 
einer  anderen  Weise.  Das  ist  doch  noch  ein  Unterschied.  Ich  gebe 
sehr  gem  zu,  dass  die  Alkalien  ausserordentlich  gtinstigen  Einfluss  haben. 
Ich  habe  auch  vom  salicylsanren  Natron  etwas  gesehen,  auch  gelegent- 
lich  von  den  gallensauren  Salzen,  gleich  den  anderen  Herren.  Aber 
immerhin  m5chte  ich  es  mit  Entschiedenheit  ablehnen,  dass  diese  Mittel 
als  Gholagoga  wirken.  Wir  mtissen  da  an  andere  Erklftmngsweisen 
denken.  Ich  muss  auch  noch  Herm  Ewald  gegenuber  dabei  bestehen, 
dass  die  Gallengilnge,  vor  alien  Dingen  die  grossen  GallengSnge,  nicht 
mit  Galle  vollkommen  gefullt  sind,  sondem  dass  nur  tropfenweise  die 
Falle  in  dieselben  hineingeht.  Dass  die  grossen  Gallengilnge  und  der 
Ductus  choledocbus  mit  Galle  angeftillt  sind,  das  habe  ich  nicht  gesehen 
und  kann  es  mir  auch  nicht  denken.  Wenn  Sie  in  den  Ductus  chole- 
docbus eine  gebogene  Rohre  einbinden,  so  mUssen  Sie  ziemlich  lange 
warten,  bis  die  Galle  in  die  H5he  steigt.  Das  kdnnte  nicht  der  Fall 
sein  —  vorausgesetzt,  dass  nicht  vorher  die  Galle  abgeflossen  ist  — , 
wenn  die  GallenglLnge  vollstilndig  gefUllt  wUren.  Kann  die  Galle  neben 
dem  eingeklemmten  Gallenstein  nicht,  oder  nicht  genUgend,  ablaufen, 
so  wird  sie  angestaut  bis  der  erwfthnte,  in  den  Galleng&igen  iiberhaupt 
erreichbare  Dmck  erzielt  ist,  die  welter  secemirte  Galle  wird  resorbirt. 
Bleibt  dieser  Druck  auf  die  Gallengftnge  lange  bestehen,  so  dehnen  sich 
dieselben  aus  und  dann  wird  sich  natiirlich  die  Ftillung  und  Druck  im 
Gallengangsystem  (iber  das  physiologische  Maass  hinaus  erheblich  steigem. 

Ich  muss  also,  gestutzt  auf  diese  Bemerkungen,  doch  dabei  stehcn 
bleiben,  dass,  wenn  wir  nach  alien  diesen  Medicamenten  bei  Chole- 
lithiasis Oder  Icteras  catarrhalis  einen  Nutzen  sehen,  den  ich  gar  nicht 
bestreiten  will,   es  mir  auf  s  Aeusserste  zweifelhaft  erscheint,   dass  hier 
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eine  cholagoge  Wirkung  mitspielt,  sondern  es  mOssen  andere  Dinge  da 
noch  in  Betracht  kommen.  Das  ergiebt  aach  die  ansserordentliche 
Differenz  in  den  Anschaunngen  der  einzelnen  Antoren.  Keiner  will  von 
d^m  einen  Mittel  immer  dasselbe  gesehen  haben,  wie  der  Andere ;  jeder 
hat  etwas  Anderes,  Giinstiges  Oder  Ungdnstiges  damit  erfahren. 


Sitzung  Yom  26.  Februar  1896. 

Vonitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfttbrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Es  wird  mir  soeben  mitgetheilt,  dass  wir  eines 
onserer  Mitglieder,  Herm  Dr.  Gatiano,  verloren  haben,  der  seit  1877 
unter  uns  thiitig  war.  Ich  bitte  Sie,  sich  zur  Erinnerung  an  ihn  von 
den  Plfttzen  zn  erheben.    (Geschieht.) 

Ala  Oast  weilt  unter  una  Herr  Dr.  Laqner  ana  Wiesbaden,  den 
ich  willkommen  heiase. 

Tageaordnung. 

1.  Hr..  Ewald:  Berlcht  liber  den  Yerlanf  des  am  16.  X.  1895 
Torgeatellten  FaUes  ton  pemlelSser  Anftmie  (mit  Demonstration). 
Yontellwig  elnes  Fallen  ton  Bothrioeephalns-Aiilnile. 

Ich  atellte  Ihnen  am  16.  October  v.  J.  einen  Patienten  mit  einer 
achweren  Anilmie  vor,  welcher  dnrch  eine  im  Mai  deaaelben  Jahrea, 
alao  ca.  6  Monate  vorher,  anagefUhrte  Tranaftision  anacheinend  einen  un- 
mittelbar  lebenarettenden  Erfolg  davongetragen  hatte.  Ich  aprach  da- 
mala  nur  von  einer  ^achweren  AnSlmie**  und  ftusaerte  mich  aehr  zurttck- 
haltend  und  gflnatiger  fiber  die  Progifoae,  ala  aie  meiner  Ueberzeugnng 
nach  thataSchlich  war,  well  ich  befOrchten  muaate,  daaa  der  Fall,  der 
doch  ein  gewiaaea  Intereaae  und  etwas  fieaonderea  an  aich  hatte,  in  die 
Tageapreaae  (ibergehen  wdrde,  waa  denn  anch  wirklich  nicht  auageblieben 
iat.  Ich  konnte  aber  nicht  wttnachen,  daaa  der  Betreffende  beim  Frtth- 
atiick  aein  Todeaurtheil  in  der  Zeitnng  leaen  aollte.  £a  geht  darana 
nebenbel  geaagt  hervor,  wie  Recht  wir  haben,  wenn  wir  die  Herren 
Vertreter  der  Preaae  wiederholt  bitten,  die  Mittheilungen  ana  unaerer 
Geaellachaft  mit  mSglichster  Diacretion  in  die  OefTentlichkeit  zn  bringen. 

In  Wahrheit  handelte  ea  aich  um  eine  aogen.  nPemiciSae  Aniimie** 
und  die  Prognoae  war  von  vomherein  ala  eine  Suaaerat  bedenkliche, 
J  a  eigentlich  lethale  anznaehen,  wenn  andera  meine  Diagnoae  ricbtig 
war.  Der  Mann  kam  ziemlich  bald  wieder  in  einem  ilhnlichen  Zuatand 
aehweren  Gollapaea,  wie  er  ihn  damala  gehabt  hatte,  ala  ich  ihn  znerat 
aah  und  in  meiner  Mittheilung  vom  16.  October  *)  anafShrlich  beachrieben 
babe.  Ich  wurde  wieder  veranlaaat,  die  Tranaftiaion  vorznnebmeu.  Herr 
Dr.  Oppenheim  tranaftmdirte  dieamal  800 ccm  defibrinirtea  Blut  in  die 
Vena  mediana,  bezw.  well  die  Vena  mediana,  wie  ich  daa  schon  damala 
anaeinanderaetste,  ao  atark  coUabirt  war,  daaa  ea  aehr  acbwer  war,  eine 
GanfUe  einzuflihren,  in  eine  etwaa  tiefer  gelegene  Vene,  leider  dieamal 
ohne  einen  ao  gUnatigen  Erfolg,  wie  zum  eraten  Mai.  Der  Patient  col- 
labirte  mehr  und  mehr  und  ging  wenige  Tage  dariuf  zu  Gmnde,  nach- 
dem  aich  noch  eine  terminale  Pneumonic  dea  linken  Unterlappena  ein- 
geatellt  hatte. 


1)    G.   A.   Ewald,    Ueber    eine    lebenarettende    TranaAiaion    bei 
achwerater  chroniacher  Aniimie.    Berl.  klin.  Wochenachr.  1895,  No.  45. 
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DieSection  ergab  nun  vollstftndig  diefiestfttigung  der  von 
mir  ge  8  tell  ten  Diagnose  insofern,  als  die  Leichenerdffhung,  welche  in 
Gegenwart  der  DDr.  Oppenheim  und  Rehfeld  von  mir  vorgenommen 
worde,  keinerlei  andere  Verandemngen  an  dem  GesammtorganismuB  er- 
kennen  liess,  als  eine  hochgradige  atypische  Degeneration  vom  Magen- 
und  Darmcanal,  wShrend  sich  an  den  Lnngen  nnr  die  Ver^ndemngen,  wie 
Bie  der  vorher  erkannten  Pnenmonie  zn  Grunde  liegen,  femer  eine  ge- 
ringe  Verfettong  der  Leber  nnd  endlich  eine  leichte  Verfettung  desHerz- 
muskels  infolge  der  langanhaltenden  Anftmie  zeigten.  Die  Dftrme  zefgten 
Bchon  makroskopisch  einen  ansserordentlich  atrophischen  Znstand.  Ich 
habe  Ihnen  hier  die  Dftrme,  welche  in  Spiritus  aufgehoben  Bind,  auf 
einer  Olasplatte  aufgespannt,  und  wenn  Sie  das  Prttparat  gegen  das 
Licht  halten,  so  werden  Sie  die  ausserordentliche  Diinne  der  gesammten 
Darmwftnde,  hanptsftchlich  aber  der  Darmschleimhaut,  die  stellenweise 
so  diinn  wie  Seidenpapier  ist,  erkennen  und  selbst  auf  die  Entfemung 
bin  gut  wabrznnebmen  im  Stande  sein.  Ich  habe  die  sehr  fettreichen 
Appendices  epiploic,  und  die  Fettlagen  vom  Mesenterialansatz  absicht- 
lich  nicbt  entfemt,  weil  dieselben  fUr  diese  Zustftnde  hochgradiger 
Anftmie  bekanntlich  geradezu  characteristisch  sind.  Derselbe  atrophische 
Zustand  findet  sich  auch,  wenn  auch  nicht  in  so  hochgradigem  Maasse, 
an  der  Dickdarmschleimhaut,  resp.  an  dem  Dickdarm,  den  ich  hier  aus- 
gebreitet  habe,  wo  ebenfalls  ganz  enorm  dttnne  Parthien  sind.  Am 
wenigsten  ist  der  Magen  verftndert,  dessen  Schleimhaut,  und  dessen 
ganze  Dicke  scheinbar  nicht  betrftchtlich  verringert  ist.  (Demonstration.) 
Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Gollatz,  hat  nun  von  den  verschiedensten 
Theilen  des  Intestinaltractus,  und  zwar  vom  Magen  an  bis  herunter  in 
den  Dickdarm  mikroskopische  Prftparate  angefertigt,  von  denen  wir 
Dmen  einige  Proben  hier  unter  die  Mikroskope  gelegt  haben.  Es  hat 
sich  gezeigt,  dass  in  dem  ganzen  Verlauf  des  Intestinaltractus  eine  hoch- 
gradige Degeneration  der  Schleimhaut  und  Atrophic  der  Muscnlaris  be- 
steht,  welche  sich  an  einzelnen  Theilen  mehr,  an  anderen  Stellen  weniger 
stark  ausprftgt,  aber  doch  tiberall  derartig  entwickelt  ist,  dass  offenbar 
die  Fnnctionen  des  Magens  und  des  Darmes  in  hSchstem  Maasse  ge- 
schwftcht  waren.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  die  reine  lineare, 
glatte  Atrophic,  wie  sie  in  ganz  ausgesprochenen  Fallen  von  sogenannter 
Atrophic  in  der  Schleimhaut,  oder,  wie  ich  diesen  Zustand  genannt  habe, 
Yon  Anadenie  der  Schleimhaut  vorkommt,  wobei  die  Schleimhaut  in  eine 
glatte  Schicht  von  parallel  zur  Oberflftche  verlaufenden  Bindegewebs- 
fasem  verwandelt  ist  und  Jede  Spur  von  Drfisensubstanz  zu  Grunde  ge- 
gangen  ist.  Vielmehr  haben  wir  es  mit  einem  frtiheren  Stadium  dieses 
endlichen  Ausganges  zu  thun,  welches  sich  durch  starke  Zellinflltration 
in  die  Schleimhaut,  Wucherung  des  Bindegewebes  und  partiellen,  wenn 
auch  sehr  ausgebreiteten  Verlust  der  Driisenschlftuche  characterisirt. 
Ich  babe  hier  Zeichnungen  von  solchen  Prftparaten  ausgelegt,  welche 
zeigen,  wie  die  Dicke  der  Schleimhaut  sehr  betrftchtlich,  ja  bis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  und  die  Schleimhaut  selbst  mit  einer  kleinzelligen 
Infiltration  durchsetzt  ist,  wfthrend  das  interstitielle  Gewebe  von  der  Sub- 
mncosa  aus  in  arcadenfl^rmigen  und  vielfach  untereinander  verfilzten  diinnen 
Fasem  nacb  oben  beraufsteigt.  Von  den  eigentlichen  Driisen  ist  so  gut 
wie  gar  nichts  mehr  iibrig  geblieben,  nur  an  einzelnen  Stellen  flndet 
man  noch  Reste  von  Driisen,  wobei  dann  die  DrUsenzellen  von  der 
Membran  der  Wand  des  Drfisenschlauches  abgehoben  und  eigenthfimlicb 
znsammengesintert  sind,  so  dass  sich  die  Keime  nicht  mehr  deutlich  von 
dem  Protoplasma  der  Zellen  differenziren.  Amyloid  liess  sich  weder  an 
den  fHschen  Dftrmen  noch  an  den  Prftparaten  nacbweisen.  Sie  kdnnen 
sich   des  Genaueren  von  diesem   bereits  frtiher  von  mir  ausfQhrlich   be- 
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Bchriebenen  Verhalten  an  den  ausgeleg^en  mikroskopischen  PrUparaten 
fiberfOhren. 

£s  zeigte  sich  also,  dass  die  Yeriinderungcn  an  dem  In* 
testinaltract  bo  hochgradig  waren,  dass  sie  die  voUstHndig 
aasreichende  Erkl&rung  fiir  die  ausserordentliche  AnHmie 
des  Patienten  and  die  Storung  des  Stoffwechsels  bei  ihm  er- 
geben  konnten. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  weit  denn  diese  Ver^derangen  als  Ursache 
der  perniciSsen  An&mie  anzosclmldigen  sind  und  Sie  wissen  —  ich  habe 
es  wenigstens  aucb  s.  Z.  angefOhrt  —  dass  von  gewissen  Seiten  diese 
Verilndemngen  nicht  als  primftre^  sondern  als  das  SecundHre  des  Krank- 
heitsprocesses  angesehen  werden^  in  dem  z.  fi.  Hunter  meinte,  dass 
es  sich  bei  der  pemiciSsen  Anilmie  zan&chst  urn  eine  Art  Autointoxi- 
cation handle,  welche  zu  einer  Degeneration  und  Zerstdrung  des  Blutes 
und  erst  in  zweiter  Linie  zu  einer  Emilhrungsstdrung  von  Magen  und 
Darm  fiihre.  Die  Folge  dieser  Zerstorung  des  Blutes  sei  nun  ein  Frei- 
werden  von  Eisen  aus  den  filutk5rperchen  und  eine  ungewohnlich  starke 
Ablagerung  von  Eisen  in  verschiedenen  Parenchymorganen,  namentlich 
in  der  Leber.  Wfthrend  der  Eisengehalt  der  Leber  in  der  Norm  resp. 
bei  anderen  Erankheitsprocessen  nicht  mehr  wie  0,078  pGt  betrMgt,  ist 
in  den  Fallen  von  schwerer  pemiciSser  AnUmie  im  Mittel  von  den 
bisher  beobachteten  8  Fallen,  oder  yrenigstens  8  Anaiysen,  0,718  pCt., 
also  fast  genau  das  Zehnfache  der  unter  gewohnlichen  VerhiUtnissen 
vorhandenen  Eisenmengen,  gefunden  worden. 

Ich  habe  nun  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Leber  auf  Eisen 
untersuchen  lassen,  und  es  hat  sich  ergeben,  dass  der  Eisengehalt 
der  Leber  0,698  pCt.  betrug,  also  auch  dieser  Fall  einen  unge- 
wohnlich hohen  Gehalt  von  Eisen  in  der  Leber  aufweist.  Ich  hUtte 
sehr  gem  s.  Z.  noch  die  weitere  Hamuntersuchung,  speciell  mit  Riick- 
sicht  auf  das  Vorkommen  etwaiger  Diamine,  vorgenommen.  Leider 
war  mir  dies  unter  den  gegebenen  Verhftltnissen  unmSglich,  und 
ebenso  war  es  mir  leider  unmdglich,  das  Riickenmark  herauszu- 
nehmen  und  zu  sehon,  ob  sich  die  von  Lichtheim  und  Miinnich 
bei  schwerer  Anftmie  geftmdeuen  Verilnderungen  im  Riickenmark,  die 
sich  besonders  auf  Verftnderungen  in  den  hinteren  Strilngen  beziehen, 
auffinden  liessen.  Ich  musste  schon  froh  sein,  dass  ich  den  Fall  soweit 
durcharbeiten  konnte,  wie  ich  es  gethan  habe.  Immerhin  glaube  ich, 
dass  dieser  Nachtrag,  den  ich  zu  dem  damaligen  Yortrage  Ihnen  heute 
geben  kann,  Ihr  Interesse  erregen  darf,  und  dass  es  sich  namentlich 
auch  hier  wieder  gezeigt  hat,  wie  als  Ursache  einer  solchen  pemicidsen 
An&mie,  resp.  wenn  Sie  die  Ursache  nicht  anerkennen  wollen,  als  Re- 
fund bei  einer  pemicidsen  Anamie  diese  hochgradige  Atrophic  von  Magen 
und  Darm  sich  vorflndet.  —  Soviel  iiber  Jenen  Fall. 

Im  Anschluss  hieran  erlaube  ich  mir  einen  anderen  Fall  von  schwerer 
Anilmie  vorzustellen,  bei  dem  ich  nun  gliicklicherweise  mit  der  Prognose 
nicht  so  zurfickhaltend  sein  brauche,  wie  in  den  eben  Besprochenen. 
Den  Patient,  den  Sie  hier  sitzen  sehen,  beflndet  sich  augenblicklich  in 
einem  so  bliihenden  und  guten  Zustand,  dass  von  einer  schweren  AnSmie 
jetzt  keine  Rede  mehr  sein  kann,  obgleich  er  uns  in  einem  hdchst 
elenden  Beflnden  am  2*2.  Juli  v.  J.  auf  die  Abtheilung  gebracht  worden 
war.  Bis  Mitte  Juni  1895  angeblich  ganz  gesund,  hatte  sich  allmflhlich 
eine  gelbe  VerfSrbnng  der  Haut,  Appetitlosigkeit,  angehaltener  Stuhl 
eingestellt,  es  waren  allgemeine  SchwUche,  Kraftlosigkeit,  SchwindelgefUhl 
und  selbst  ausgesprochener  Schwindel  eingetreten.  Erbrechen  hatte  er 
niemals  gehabt.  Der  Mann  war  z.  Zt.  seiner  Aufhahme  so  schwach, 
dass  er  nicht  ausser  Bett  sein  konnte  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  eine 
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so   hochgradige    Anamie,    dass    der   HSmoglobingehalt   des   Blates   nur 

lOpGt.  betrug,  die  rothen  Blutk5rperchen  auf  1,500000  zuriickgegangen 

waren,   das  Verhftltniss  der  weissen  za  den  rothen  wie  1  :  40  war.    Es 

bestand   mikroskopisch    eine   geringe  Poikylocytose ;    aber    aach  auf  mit 

Triacid  gefHrbten  TrockenprSlparaten  waren  besondere  AbnormitSten  des 

B  lutes  nicht  vorhanden.     Es  fanden  sich  nur  ganz  spSrliche  Normoblasten, 

also  kleine  kemkorperhaltige  rothe  Blutk5rperchen,  Megaloblasten  fehlten 

ganz,   und   die   eosinophilen  Zellen   waren   nicht   Uber  das  gew3hnliche 

Mass,    wie   man   sie   in   solchen  PrUparaten  flndet,   vermehrt.    An  den 

Drusen    war   niehts  zn  finden.     Die  Milz  war  nicht  vergriSssert.     Ueber 

die  Lungen    liess    sich  ausser  ganz  geringer  feuchter  Rhonchis.    welche 

an  beiden  Seiten   zu   flnden   waren,    niehts  Abnormes  nachweisen.    In 

dem   sehr   sp^rlichen  Sputum   waren   keine  Tuberkelbacillen.    Dagegen 

bestanden   leichte   Fieberanstiege ,    die    zeitweise   bis   89,6   des  Abends 

gingen.     Der  Angenhintergrund    war    normal.     Irgend    welche  Verfinde- 

rungen,  auf  welche  diese  Zust&nde  bezogen  werden  kdnnten,  liessen  sich 

nicht  eruiren;   und  es  war  das  nSchte,  wenn  man  nicht  eine  versteckte 

Tuberkulose  annehmen  woUte,  fiir  die  aber  keine  Beweise  vorlagen,  an 

eine  AnUmie  in  Folge  einer  Taenie  zu  denken.   Zunftchst  an  eine  Bothrio- 

cephalus-An^mie,    um    so    mehr   als    der   Mann    aus  Tilsit   gebiirtig  ist, 

wenn    er  jetzt   auch   seit  Jahren  von  Westpreussen   fort   und   hier  bei 

uns    in   der  Mark   als  Brauer   beschllftigt  ist.     Sein  Korpergewicht  war 

damals  bis  auf  129  Pfund  heruntergegangen ,   nachdem    er  friiher  in  die 

Vierziger  gewogen  hUtte.    Es  stellten  sich  dann  Blutungen  aus  der  Nase 

ein,  es  waren  anJLmische  GerHusche  am  Herzen  horbar ;  indessen  die  wieder- 

holte  Untersuchung   nach   alien  Richtungen  ergab  keine  Diagnose,  auch 

desStuhles  nachEingiessungen  u.s.  w.  liess  niemalsTaenieneier  oder  gar  Ab- 

gange  von  Proglottiden  erkennen.    Da  fanden  wir  am  21.  X.  in  den  Abgange, 

dem  Stuhle  ein  langes  Stiick  eines  Bandwurms.    Es  wurde  nun  eine  Bandwurm- 

cur  mit  Extractum  filicis  maris  eingeleitet,  die  am  24.  XI.  den  Abgang  eines 

Bothriocephaluslat.  zur  Folge  hatte,  der  durch  seinen  charakteristischen 

Kopf,  durch  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Glieder  vollkommcn  und  un- 

zweifelhaft   charakterisirt   war,    keine  Zeichen   von  Zersetzung   an  sich 

trug,    sondem  ein  ganz  frisches  Aussehen  hatte.    Von  diesem  Tage  an 

besserte  sich  das  Beflnden  des  Kranken  in  einer  ganz  auffallenden  und 

continuirlichen  Weise.    Schon  am  21.  Januar  wog  der  Kranke  145  Pftmd, 

am  .18.  Februar  155,2  Pfund,  und  die  Menge  der  rothen  Blutkdrperchen 

war    am   5.  Februar   von  1,500000    auf  4,000000   hinanfgestiegen,    der 

Hilmoglobingehalt   war   auf  58  pGt.    gestiegen,    und  das  Verhllltniss  der 

weissen  zu  den  rothen  Blutk5rperchen  betrug  jetzt  1  :  800.     Der  vorher 

total  erloscheue  Appetit  ist  wiedergekehrt.    Das  KrSftebeflnden  ein  vor- 

ziigliches  geworden ,  so  dass  seiner  Entlasaung  von  dieser  Seite  niehts  im 

Wege  steht.   Also  eine  ganze  eclatante  VerUnderung,  welche  sich  nach  dem 

Abgang  des  Wurmes  bei  dem  Patienten  eingestellt  hat.  Ich  glaube  deshalb, 

dass  daran  gar  kein  Zweifel  sein  kann,  dass  wir  es  in  diesem  Falle 

mit  einer  Bothriocephalus-Anamie  zu  thun  hatten,  wie  solche  ja 

auch  hin  und  wieder  bei  uns  beschrieben  worden  sind.    Ich  erinnere  daran, 

dass  F.  Miiller,  Kr5nig,  Pariser  fiber  solche  F^e  berichtet  haben, 

die  aber  im  Ganzen  doch  sehr  seiten  bei  uns  vorkommen  und  immerhin 

der  Demonstration  werth  sind. 

Von  mir  liegt  eine  Monographic  betitelt  „Zur  Kenntniss  der  soge- 
nannten  Bothriocephalus-An&mie''  von  Ossian  Schaumann,  in 
welcher  das  sehr  grosse  Material  der  Helsingforser  Klinik  verwerthet  ist 
und  eine  eingehende  Darstellung  der  Yerh^tnisse  sich  flndet.  Ich  will 
nur  dabei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Herr  Schaumann  u.  A.  in 
dem   Blute    eigenthiimliche  Ver^derungen   gefunden   haben,    und  zwar 

Verhaiidl.  d.  Uerl.  med.  Ges.     1896.     I.  6 
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einmal  die  schon  genannten  Normoblasten  und  Megaloblasten ,  dann 
kariokinetische  VerHndenuigen,  sogenannte  Mitosen,  die  in  den  Kernen 
der  rothen  BlutkSrperchen  stattgeftmden  haben.  Etwas  derartiges  haben 
wir  nicht  flnden  k(5nnen.  Ich  gebe  aber  zu,  dass  vielleicht  die  Mengen 
der  Untersuchungen  bei  ana  nicht  gross  genug  gewesen  ist,  um  mit 
Sicherlieit  »-agen  zn  kOnnen,  dass  sie  nicht  stattgefanden  hktten.  In- 
desaen  in  den  bisher  beobachteten  FUllen  sind  diese  VerHnderungen  in 
der  Regel  so  zahlreich  und  massenhaft  gewesen,  dass  wir  sie  jedenfalls 
nicht  iibersehen  haben  kOnnten.  wenn  sie  sich  in  derselben  Hftnflgkeit 
wie  in  anderen  beschriebenen  Fallen  eingestellt  hUtten.  So  ist  dies 
aber  keinesfalls  immer  gewesen,  vielmehr  haben  bisher  nor  Askanazy 
und  Schaumann  derartige  Mitosen  und  der  letztere  nnter  26  FKllen 
auch  nnr  2  mal  beobachtet.  Vielleicht,  dass  es  sich  hier  nur  um  schnell 
voriibergehende  Erscheinungen  handelt,  deren  Beobachtung  von  be- 
sonderen  ZnfUlligkeiten  abhibigt. 

Ich  mochte  damit  diese  Demonstration  schliessen  m.  H.  Ich  will 
nur  noch  bemerken,  dass  auch  hier  wieder  iiber  das  Utiologische  Moment 
die  Ansichten  noch  weit  divergiren.  Die  einen  meinen,  dass  der  Bothrio- 
cephalus  die  An^mie  dadurch  veranlasst,  dass  er  im  K5rper  abstirbt,  dass 
sich  nun  gewisse  Gifte  bilden,  welche  direct  oder  indirect  das  Blut  an- 
greifen.  Die  anderen  meinen,  dass  dnrch  den  Stoffwechsel  des  Wurmes 
gewisse  YerSnderungen  in  dem  Stoffwechsel  des  Darmes  und  damit 
wieder  jene  eigenthiimlichen  Beziehnngen  zum  Blute  gegeben  sind.  Dass 
es  nicht  immer  nQthig  ist,  dass  der  Wurm  abstirbt,  um  diese  Qiftwir- 
kungen  herrorzurufen ,  das  beweist  der  Fall,  den  ich  selbst  eben  beob- 
achtet habe,  das  ist  auch  von  anderer  Seite  schon  hervorgehoben  worden 
und  man  muss  wohl  annehmen,  dass  es  eben  gewiss  uns  bisher  noch  ganz 
unbekannte  und  unzug&ngliche  VerhlUtnisse  sind,  welche  der  Aufenthalt 
des  Bothriocephalus ,  und  gerade  dieses  Bothriocephalus  latus,  in  dem 
Darm  schafft,  welche  zu  diesen  schweren  An^mieen  Veranlassung  geben. 
Es  ist  Ja  dabei  sehr  merkwiirdig,  was  ich  noch  kurz  hervorheben  will, 
dass  regionSlr  die  Verbindung  zwischen  dem  Vorkommen  des  Bothriocephalus 
latus  und  dem  Vorkommen  der  schweren  Anilmie  eine  sehr  verschiedene 
ist,  so  z.  B.  kommt  der  Bothriocephalus  latus  in  Schweden  und  Norwegen 
sehr  hUuflg  vor,  und  man  sieht  dort  gar  nicht  diese  schwereren  An&mieen, 
w^hrend  in  Finnland  und  Russland,  in  der  Schweiz  gerade  die  Ver- 
bindung von  Bothriocephalus  latus  und  schwerer  An&mie  zuerst  hervor- 
gehoben ist  und  offenbar  kein  seltenes  Vorkommniss  ist. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  mOchte  nur  fragen,  ob  bei  Analyse  der 
Leber  im  ersten  Falle  das  Blut  voUkommen  entfemt  worden  ist,  also 
das  geftindene  Eisen  als  Bestandtheil  der  eigentlichen  Substanz  anzu- 
sehen  ist? 

Hr.  Ewald:  Der  von  Herm  Virchow  urgirte  Umstand  ist  bei 
diesen  Untersuchungen  in  der  That  bereits  hervorgehoben  worden.  Man 
sollte  eigentlieh  die  Leber  nur  dann  auf  Eisen  untersuchen  und  hiitte 
nur  daun  ganz  stringente  Resultate,  wenn  man  das  Blut  vorher  durch 
Auswaschen  entfemt,  also  etwa  die  Leber  von  den  grossen  Geflissen  her 
mit  Wasser  durchsptilt  hUtte.  Indess  ist  das  bisher  noch,  soweit  ich 
weiss,  in  keinem  einzelnen  Falle  geschehen,  und  die  Differenz  zwischen 
dem  Eisengehalt,  welchen  die  Leber  unter  gewQhnlichen  Verh^tnissen 
darbietet  und  dem,  welchen  sie  bei  diesen  schwereren  Anilmieen  hat, 
ist  eine  so  grosse,  dass  die  geringe  Menge  von  Blut  —  man  wttrde  ja 
immer  ungefUhr  dieselbe  Menge  von  Blut  in  der  Leber  haben  —  nicht 
in  Betracht  kommen  kann.  Aber  dass  das  Verfahren  nicht  ganz  genaa 
ist,  muss  zugegeben  werden. 
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Hr.  Yirchow:  Ich  darf  wohl  in  Bezug  auf  die  Territorien  nocfa 
hervorheben,  dass  auch  in  RumUnien  in  neuerer  Zeit  in  sehr  grosser 
Ansdehnnng  diese  AnSmie  yon  Herm  Babes  constatirt  worden  ist. 

2.  Hr.  Meissner:  Ueber  elasttoche  Fasem  in  gesnnder  lud 
kranker  Haut. 

• 

Das  Stadium  der  elastischen  Fasem  in  der  Haut  ist  erst  in  der 
neneren  Zeit  Gegenstand  allgemeinen  Interesses  geworden.  Es  liegt  das 
sam  Theil  daran,  dass  man  frilher  nicht  in  der  Lage  war,  das  elastische 
Organ  genfigend  tinetoriell  za  isoliren.  Erst  die  Methoden  von  Lust- 
g  art  en  and  Unna  and  die  von  Heller  antemommene  Gombinirnng 
beider,  so  wie  vor  Allem  die  ans  dem  Unna^schen  Laboratorium 
stammende  Taenzer^sche  OrceinfUrbung  ermoglichten  genauere  Unter- 
suchungen.  Diese  letztere  Methode  bestebt  in  der  Anwendang  einer 
sauren  Orceinl^sung  zor  Flirbung  and  einer  Salzsaurealkoholmischang 
zur  EntfUrbuug.    Die  brauchbarste  Zusammenstellung  iat  folgende: 

Orcein    .     .     .      0,5, 

Alk.  abs.    .     .    40,0, 

Aq.  dest.    .     .    20,0, 

Acid.  mar.  gutt   XX, 
als  Farbfliissigkeit  and 

Acid.  mnr.  0,1, 

95proc.  Spirit.    20,0, 

Aq.  dest.  .  .  5,0, 
als  Entn&rber.  Die  Vorbehandlung  ist  ziemlich  gleichgultig,  nur  scheint 
ein  sehr  langer  Aafenthalt  in  Formalin  oder  gar  Hartung  in  diesem 
Mittel  die  FKrbbarkeit  des  Elastins  wesentlich  herabzusetzen.  Icb  will 
nicht  unterlassen,  hervorzuheben,  dass  allzugrosse  Feinheit  der  Scbnitte 
hier  wie  so  oft  nor  nachtheilig  wirkt;  da  die  Fasem  kreuz  and  quer  in 
alien  Richtungen  des  Raames  verlaufen,  kommen  bei  allzufeinen  Scbnitten 
nar  karze  Stticke  zor  Beobacbtang. 

Bei  der  Beartheilung  der  physiologischen  Functionen  der  elastischen 
Fasem  haben  wir  verschiedene  Gesichtspunkte  zu  beaehten.  Die  elasti- 
schen Fasem,  wie  jeder  elastische  K3rper,  suchen  einer  dreifachen  Ge- 
staltsver^nderang  entgegen  zu  wirken,  der  Dehnung,  der  Torsion  and 
dem  Drack.  Danach  Ihidera  sich  naturgem^s  auch  die  Functionen. 
Man  nimmt  allgemein  an,  dass  das  elastische  Gewebe  in  der  Haut 
wesentlich  dazu  diene,  der  Haut  ihre  charakteristische  Formation,  ihre 
Oberfl^hengestaltung  zu  verleihen,  ein  Umstand,  welcher  Kromayer 
veranlasste,  bei  Narben,  welche  lange  sichtbar  bleiben  und  offenbar 
andere  Conflgaration  zeigen,  das  elastische  Gewebe  als  Ursache  dieses 
Verbal  tens  anzusehen,  ausserdem  dienen  die  elastischen  Fasem  dazu, 
die  gedehnte  Haut  in  ihre  alte  Lage  zuriickkehren  zu  lassen.  Dies 
scheint  mir  nun  nicht  der  einzige  Zweck  dieses  besonderen  Gewebes  zu 
sein,  Bondera  ich  glaube  vielmehr,  dass  ihre  Hauptverwendung  darin  be- 
stebt, der  physiologischen  Schmmpfting  des  Ubrigen  Bindegewebes  ent- 
gegen zu  treten.  Der  Uebergang  einer  zelligen  Granulation  in  fibrillares 
Bindegewebe  bedingt  an  and  fur  sich  eine  Volumsverminderang,  bei  Ab- 
wesenheit  der  elastischen  Fasem  wiirde  diese  Volumsverminderang  dazu 
fllhren,  dass  das  Bindegewebe  fest  aneinander  schliesst  und  sich  verfllzt, 
so  aber  bilden  die  elastischen  Fasem  ein  Geriist,  ein  Balkenwerk  und 
ermdglichen,  (hindera  kdnnen  sie  nattirlich  diese  physiologische  Schmmpfung 
nicht,)  die  Bildung  von  Spaltriiumen,  diese  aber  sind  unbedingt  nothig, 
da,  wie  bekannt,  der  SSfteverkehr  in  der  Haut  wesentlich  durch  Spalt- 
rilame  vermittelt  wird. 

Ausserdem  dient  aber  die   elastische  Substanz   in   ausgedehntestem 
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Maasse  dazu,  physiologischer  Lage-  and  Yolnms-Ver^derang  der  Organe 
entgegen  zn  wirken.  Zunitchst  flnden  wir  sie  bei  den  OefSssen  eine 
rohrenfSrmige  Hiille  bilden,  welcfae  geeignet  erscheiDt,  den  das  OefSsB 
coDStringirenden  Muskeln  als  Antagonisten  za  dienen  und  damit  die  Tiel 
schwSchere  dilatatorisch  arbeitende  Muskelscbicht  zu  unterstiitzen.  Tritt 
eine  RigidiUit  der  Gef^swand  ein,  so  sehen  wir  zunHchst  einen  Schwnnd 
der  elastischen  Faserschicht  and  erst  spSter  zeigt  sich  die  atfaeromatdse 
Verdicknng.  Bei  den  quergestreiften  Muskeln  der  Hant  umspinnen  die 
elastischen  Fasem  den  Muskelbaach,  so  dass  sie  bei  der  Contraction  ge- 
dehnt  werden  mUssen.  damit  sind  sie  in  der  Lage,  bei  der  Erschlathing 
die  Ausdehnung  des  Muskels  zu  untersttltzen,  was  um  so  wichtiger  er- 
scheint,  well  die  in  Rede  stehenden  Muskeln  meistens  keine  vollkommenen 
Antagonisten  haben  und  nicht  durch  ihre  Aufh!lngung  am  Skelett  bei 
der  Ausdehnung  gefSrdert  werden.  Sehr  eigenthUmlich  sind  die  elasti- 
schen Fasem  bei  den  glatten  Muskeln  der  Haut,  den  von  Koelliker 
zuerst  beschriebenen  Arrectores  pilorum  verwandt.  Diese  Muskeln, 
welche  vom  Haarbalg  schrilg  auf-  und  seitw^rts  bis  dicht  unter  das 
Epithel  verlanfen  und  stets  eine  Talgdrilse  bogenfSrmig  umsiehen,  scheinen 
dazu  zu  dienen,  die  Talgdrilse  zu  entleeren,  abgesehen  davon,  dass  sie 
hier  und  da  das  Aufrichten  der  Haare  namentlich  bei  den  Thieren  und 
die  Cutis  anserina  bei  Menschen  bewirken.  Dass  sie  nicht  absolut  im 
Zusammenhang  mit  dem  Haar  zu  sein  brauchen,  beweist  der  Umstand, 
dass  wir  sie  auch  bei  ganz  isolirt  stehenden  TalgdrOsen  flnden,  welche 
keinem  Haare  zugehdren.  Man  hat  daher  angenommen,  dass  sie  bei 
ihrer  Contraction  einen  Druck  auf  die  Drttse  ausiiben  und  somit  Talg 
zur  Entleerung  bringen.  Diese  Muskeln  haben  elastische  Endsehnen,  wie 
ist  deren  Zweck  zu  verstehen.  Wenn  sich  der  Muskel  contrahirt,  dehnt  er 
zun&chst  die  elastischen  Sehnen  bis  zu  einem  Maximum  und  Ubt  ausser- 
dem  einen  gleichmftssigen,  nicht  zu  starken  Druck  auf  die  Driiso  aus. 
Ist  das  Maximum  der  Contraction  erreicht,  so  beginnen  die  Sehnen  ihrer- 
seits  sich  bei  der  Erschlafftmg  des  Muskels  zusammen  zu  Ziehen.  Die 
Folge  ist,  dass  die  Driise  noch  immer  unter  danemdem  Druck  bleibt, 
bis  wieder  eine  neue  Contraction  des  Muskels  erfolgen  kann,  damit  er- 
scheint  eine  gleichmlissige,  nicht  zu  heftige  Talgentleerung  garantirt  und 
ein  periodenhaftes  Anwachsen  und  Versiegen  verhindert. 

Eine  beroerkenswerthe  Anordnung  zeigen  die  elastischen  Fasem 
an  denjenigen  Haaren,  welche  iiusseren  Insulten  znmal  der  Zenrung  sehr 
ausgesetzt  sind,  es  sind  dies  beispielsweise  die  Barthaare  bei  Thieren. 
Hier  flnden  wir  ein  starkes  Geriist  von  Fasem,  welche  an  einer  Stelle 
des  Haarbalgs  inserirend  zum  Epithel  ausstrahlen,  am  besten  vergleich- 
bar  dem  Gestell  eines  urogekehrten  Regenschirms.  Wird  das  Haar  ge- 
zerrt,  so  kriimmen  sich  die  Fasem  und  werden  bei  nachgelassenem 
Zuge  das  Haar  durch  Streckung  in  ihre  alte  Lage  zurilckzubringen  im 
Stande  sein.  Die  Anordnung  des  elastischen  Organs  in  der  Haut  im 
Allgemeinen  l^st  deutlich  ein  direct  iiber  der  Fascie  ein  zweites  im 
Corium  und  ein  drittes  dicht  unter  dem  Epitiiel  fl^chenhaffc  sich  aus- 
breitendes  Netz  erkennen.  Die  Herxheimer^schen  Spiralen  sind  nicht 
als  elastische  Fasem,  sondera  wohl  als  Fortsfttze  der  Rete-Zellen  auf- 
znfassen.  Die  Genese  ist  noch  nicht  vOIlig  sicher  gestellt,  es  stehen 
sich  zwei  Theorien  gegeniiber  die  cellulare  und  intercellulare  Entstehung. 
Heller  fand  erstere  beim  Kehlkopfknorpel  und  imLigamentum  nnchae, 
w2lhrend  er  ira  Ohrknorpel  eine  intercellulare  Genese  beobachten  konnte. 
Auch  glaubte  er  nach  seinen  Beobaehtungen  annehmen  zu  miissen,  dass 
das  Elastin  intrauterin,  in  Faserform  extrauterin  in  Kdmchenform  aus- 
geschieden  wurde.  Letztere  Annahme  kann  ich  nicht  best&tigen,  ich 
glaube  vielmehr,  dass  es  sich  bei  dem  Auftreten  der  Komchen  stets  am 
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einen  physiologischen  Zerfall  handelt.  Ebenso  war  es  mir  uiemals  mog- 
lich  den  Uebergang  von  Zellen  in  Fasem  festzustellen,  so  dass  ich  mich 
aach  der  intercellularen  Theorie  anschliessen  zu  miissen  glaube.  Eine 
Thatsache  aber  war  mit  Sicherheit  za  constatiren,  dass  die  elastischen 
Fasern  ganz  unabhUngig  von  der  Umwandlung  des  zelligen  in  flbrill^res 
Bindegewebe  entstehen  k5nnen.  Eine  Thatsache,  welche  mit  dem  oben 
angenommenen  Zweck,  als  Antagonisten  der  Schrumpfnng  zu  dienen  voll- 
kommen  iibereinstimmt.  Es  erscheint  sehr  wesentlich  ein  Kriterium 
Ober  das  Alter  der  elastischen  Fasern  zu  besitzen  und  da  bietet  nns 
ebenfalls  die  Taenzer^sche  Methode  die  willkommene  Unterstiitzung. 
Die  alten  Fasern  erscheinen  bei  Anwendung  dieser  Methode  dnnkel 
braanroth  bis  scfawarzroth,  wUhrend  die  Jangen,  frisch  entstandene  Ele- 
mente  hell  weinrothe  Farbe  zeigen.  Die  physiologische  Auflosnng  in 
Form  der  hyalinen  nnd  colloiden  Entartung  flnden  t%lich  und  stiindlich  statt 
nnd  ist  nicht  abh&ngig  von  dem  Alter  des  Patienten. 

Was  nun  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  pathologischen 
YerSndeningen  der  Haut  betrifft,  so  miissen  wir  einen  Unterschied 
machen,  ob  es  sich  nm  Hyper-  oder  Atrophic-  oder  um  Tumorenbildung 
handelt  oder  schliesslich  ob  wir  infecti^se  GranulationsgeschwiQste  vor  uns 
haben.  Bei  den  Hypertrophieen,  wie  bei  den  Warzen  und  bei  dei^enigen  Tn- 
moren,  welche  der  Bindegewebsgruppe  angeh5ren^  haben  wir  auch  ein  aus- 
geprSgtes  elastisches  Organ  zu  erwarten  und  in  der  That  die  schdnsten  Bilder 
finden  wir  in  den  Fibromen  und  zwar  in  deren  peripheren  Partien  d.  h. 
in  den  Ultesten  Theilen.  Es  sei  hier  betont,  dass  auch  in  jeder  Narbe, 
also  in  einem  Regenerationsprocess ,  eine  Neubildung  der  elastischen 
Fasern  stattfindet,  allcrdings  ist  die  Zeit  in  der  dies  geschieht  abhibigig  von 
der  Art  der  Heilung,  ob  dieselbe  per  primam  oder  secundam  Intentionem 
erfolgt.  Bevor  ich,  meine  Herren,  sie  bitte  mit  mir  einige  Projectionsbilder 
von  pathologischen  Prftparaten  anzusehen,  werfen  sie  vielleicht  einen 
Blick  auf  diesen  Schnitt  durch  normale  Haut.  Dieselbe  stammt  von 
dem  Labium  minus,  sie  sehen  ein  ungemein  reiches  aber  ganz  gleich- 
mUssiges  elastisches  Netz,  sehen  die  festen  elastischen  Ringe  in  den 
Arterienquerschnitten.  Nun  betrachten  sie  im  Gegensatz  hierzu  einen 
Schnitt  durch  einen  Lupus  vulgaris. 

Zun&chst  haben  sie  hier  eine  ganz  frische  Lupuseruption,  sie  sehen 
innerhalb  des  befallenen  Hautgebietes  keine  Spur  elastischer  Substanz, 
dieselbe  ist  hier  nach  der  Seite  gedrttngt  und  theilweise  zerst($rt,  das- 
selbe  flnden  sie  auch  hier  an  einer  ulcerirten  Partie,  dagegen  an  dieser 
Stelle,  wo  eine  spontane  Vemarbnng  des  Lupus  eingetreten  ist,  finden 
sie  beiderseits  alte  Reste  elastischer  Fasern  und  zwischen  diesen  lauter 
parallel  verlanfende  Biindel  ganz  blass  weinroth  gefHrbter  Fibrillen,  welche 
sich  durch  ihre  Farbe  als  neugebildete  regenerirte  Fasern  zu  erkennen  geben. 

Viel  heftiger  noch  wie  beim  Lupus  ist  die  zerstorende  Wirkung  der 
speclflschen  Oranulationen  bei  der  Tuberculosis  cutis.  Sie  sehen  hier 
einen  solchen  Granulationsherd  mit  den  rudimentliren  Ueberbleibseln  der 
elastischen  Fasern,  welche  alle  tiefroth  gef^bt  als  alte  erkennbar  sind. 
Hier  sieht  man,  welcherVorgang  gewaltet  hat.  Die  grosse  WiderstandsflLhig- 
keit  der  elastischen  Fasern  gegen  stSrkste  SSuren  und  Alkalien,  welche  Herr 
Ewald  besonders  betonte,  l^st  vermnthen,  dass  hier  bei  den  infectiosen 
Granulationsgeschwiilsten  speciflsche  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorga- 
nismen  ihre  zerstorende  Wirkung  entfalten.  Ganz  Hhnliche  Yerhaltnisse 
flnden  Sie  hier  bei  der  Lepra.  Dieser  Schnitt  stammt  von  jener  Patientin, 
welche  Herr  Las  sar  im  vorigen  Jahre  der  Gesellschaft  vorstellte,  Sie  sehen 
aneh  hier  innerhalb  der  Granulatiossknoten  nicht  die  Spur  elastischen 
Gewebes.  Es  wiirde  Ihre  Geduld  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen,  wollte 
ich  Ihnen  anch  den  Befund  bei  der  Syphilis,    bei   der  speclflschen  Side- 
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rose  zeigen,  es  mag  geniigen  zu  betonen,  dass  die  elastischen  Fasern 
innerhalb  der  Sklerose  ebenso  rndimentUr  zn  finden  siad,  wie  bei  der 
Tuberculose.  Aber  auf  dieses  Pr&parat  mdclite  icfa  noch  einmal  die 
Anftnerksamkeit  der  Herren  lenken.  Sie  selien  einen  Schnitt  eines 
Epithelioms  in  ziemlich  fHihem  Stadiam.  Sie  sefaen  deatlich,  wie  die 
vordringenden  Epithelzapfen  das  elastische  Gewebe  zariiclcgedrangt  vor 
sich  her  geschoben  haben.  An  einigen  Stellen,  wie  hier  und  faier^  be- 
merken  Sie  aach  noch  eine  schmale  Zone  zwischen  Epithelzapfen  and 
zurQclfgedriingtem  Gutisgewebe,  welche  rein  zellige  Elemente  enthiUt, 
ich  glaube,  dass  dieselbe  als  reactionHre  Wuchening  der  Cutis,  veranlasst 
dnrch  den  Drack  der  vordringenden  Epithelzapfen,  aafzofassen  sei.  Diese 
Zellgruppen,  welche,  wie  Sie  sehen,  nur  hier  und  da  zn  flnden  sind, 
haben  Yeranlassung  gegeben  zn  einer  neuen  Auffassnng  der  Entstefaung 
des  Garcinoms.  Ribbert  in  ZUrich  hat  auf  Gnind  dieses  BefUndes  ge- 
glaubt  annehmen  zu  miissen,  dass  das  Garcinom  primilr  in  einer  Wucfae- 
mng  des  Bindesgewebes  bestehe  und  dann  erst  secund&r  das  Wachsthum 
des  Epithels  nach  sich  ziehe.  Ribbert  hillt  es  nicht  ftir  denkbar,  dass 
das  doch  urspriinglich  zu  centrifugalem  Wachsthum  bestimmte  Epithel 
pldtzlich  centripetal  wachse.  Abgesehen  davon,  dass  mir  diese  An- 
nahme  nicht  ganz  unmoglicfa  erscheint,  glaube  ich,  dUrfte  das  Verhalten 
der  elastischen  Fasern  nicht  gerade  fUr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
sprechen.  Wir  sehen  hier  vielmehr,  wie  die  Cutis,  fUr  uns  dentlich 
durch  die  dunkelroth  gefalrbten  elastischen  Fasern  gekennzeichnet,  com- 
primirt  worden  ist,  J  a  das  Wachsthum  der  Epithelzapfen  ist  ein  so  stflr- 
misches  gewesen,  dass  ganze  Abschnitte  der  Cutis  abgesprengt  worden 
sind,  eine  Thatsache,  welche  Ribbert  als  beweisend  fiir  seine  Auffas- 
snng in  Anspruch  nimmt.  Sie  sehen  aber,  dass  diese  abgesprengten 
Partien  ganz  alt  sind,  dunkelgefiU*bte  Fasern  enthalten,  welche  stark 
comprimirt  erscheinen,  das  k5nnen  doch  wohl  nicht  gut  frische  Herde 
von  Bindegewebe  sein.  Jedenfalls  gewinnt  bei  Betrachtung  eines  solchen 
PrMparates  die  Ribbert^sche  Theorie  nichts  an  Wahrscheinlichkeit. 
Ich  will  nicht  unterlassen  hervorznheben,  dass  diese  FUrbung  auf 
elastischer  Substanz  sehr  geeignet  erscheint,  um  die  Ausdehnung  einer 
Neublldung,  um  deren  Orenzen  genau  festzustellen,  ein  Umstand,  welcher 
vielleicht  den  Chirurgen  vor  allem  nUtzlich  erscheinen  dttrfte,  hier  z.  B.  sehen 
Sie,  dass  die  Exstirpation  nicht  alles  krankhafte  der  Haut  beseiUgt  hatte. 
Dies  war  es,  was  ich  mir  gestatten  wollte,  Ihnen  zu  zeigen,  and 
ich  will  noch  einmal  betonen,  dass  das  Studium  des  elastischen  Organs 
sehr  wohl  geeignet  ist,  uns  Aufschluss  zu  gewUhren  iiber  die  Art  einer 
pathologischen  VerUnderung,  sowie  auch  iiber  deren  Ausdehnung. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  m5chte  nur  persGnlich  bemerken,  dass  Herr 
Me  issuer  mir  und  auch  Donders,  glaube  ich,  eine  falsche  Aufiassung 
zugeschrieben  hat.  Wir  haben  uns  seiner  Zeit  iiberhaupt  nicht  mit 
elastischen  Fasern  beschllftigt ,  etwa  um  deren  Entstehung  nachznsefaen, 
sondem  nur  mit  den  Bindegewebskorperchen  und  Zellen.  Dabei  kamen 
wir  auf  die  damals  dominirende  Theorie  von  Henle,  die  allerdings 
vielfach  missverstanden  wurde,  Uber  die  sogenannten  Kemfasem.  Ich 
will  das  nicht  weiter  erOrtem ;  nur  wollte  ich  vorweg  Einspruch  dagegen 
thun,  dass  wir  damals  die  Theorie  aufgestellt  h&tten,  dass  die  elastischen 
Fasern  der  Haut,  ich  meine  die  speciflschen  vollkommenen  Fasern,  aos 
Zellen  hervorgehen. 

Hr.  Diihrssen:  Der  Vortrag  von  Herm  Meissner  hat  mich  sehr 
interessirt,  insofem,  als  er  mich  an  Untersuchungen  erinnert  hat,  welche 
ich  vor  6  Jahren  angestellt   babe.    (Arch.  f.  Gynl&koL,  Bd.  40.)    Aller- 
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dinfi^  beziehen  sich  diese  Unterauchungen  nicht  aaf  die  Haat,  sondern 
aof  ein  mir  mefar  am  Herzen  liegendes  Gebiet,  nSmlich  auf  die  Portio 
vaginalis  uteri.  Ich  war  nllmlich  durch  Beobachtimgen  bei  Operationen 
an  der  Portio  zu  dem  Sdiluss  gekommen,  dass  die  Portio  sich  aas  zwei 
anatomiscb  verschiedenen  Abschnitten  zusammensetzen  mUsse,  und  bei 
mikroskopischer  Untersucbung  fand  icb  diese  Annabme  anch  insofem  be- 
stUtigt,  als  die  Portio  aas  einem  Husseren,  an  elastiscben  Fasem  reieben 
and  einem  inneren,  dem  Gervicalcanal  anliegenden  Abscbnitt  besteht, 
welcher  so  gat  wie  gar  keine  elastiscben  Fasem,  sondern  haaptsUchlich 
glatte  Maskelfasem  anfweist. 

Icb  babe  femer  an  der  Portio,  ganz  wie  der  Herr  Vorredner  es  an 
der  Haat  gefanden  bat,  ein  oberflSchlicbes,  direct  unter  dem  Epitbel 
liegendes  Netz  elastiscber  Fasem  and  tiefere,  baaptsUcblicb  die  GefUsse 
amspinnende  Netze  gefanden.  Icb  babe  dann  weiter  feststellen  konnen, 
dass  za  verscbiedenen  Altersperioden  diese  elastiscben  Fasem  sicb  anch 
verscbieden  verbalten,  insofem  als  bei  Nengeborenen  das  elastiscbe 
Fasemetz  ein  ganz  dUnnes  ist  und  sicb  nur  direct  unter  dem  Platten- 
epithel  findet.  Icb  babe  dasselbe  bei  alten  Frauen  gefanden,  namlicb 
dass  bei  alten  Frauen  die  elastiscben  Fasem  sicb  gewissermaassen  bis 
an  das  Plattenepitbel  und  an  die  Papillen  zoriickziehen,  sodass  bei  Nen- 
geborenen and  bei  alten  Franen  der  grosste  Tbeil  der  Portio  yon  elasti- 
scben Fasem  frei  ist. 

Ich  babe  mir  nun  weiter  gesagt,  dass  diese  Anordnung  der  elasti- 
scben Fasem  in  der  Portio  gewiss  auch  Beziehungen  zu  der  Function 
der  Portio  haben  mttsste,  und  zwar  besondere  Beziehungen  zur  Er- 
weiterang  des  Muttermundes  unter  der  Geburt.  Bei  einem  Prilparat,  wo 
der  Muttermund  erweitert  war,  konnte  ich  nun  feststellen,  dass  die 
elastiscben  Netze  sebr  stark  auseinaadergezogen  waren.  und  ich  stelle 
mir  auf  Grand  meiner  anatomiscben  Untersuchungen  die  Erweitemng 
des  Muttermundes  so  vor,  dass  die  Portio  gewissermaassen  in  zwei 
HUlften  auseinandergezogen  wlrd;  der  innere  Abscbnitt  der  Portio,  der 
an  Muskulatur  reiche,  wird  durch  die  Contraction  des  Uteras  nach  oben 
gezogen,  wSbrend  der  ilussere  Abscbnitt,  welcher  schon  iiberhaupt  mebr 
in  seiner  Anatomie  der  Bescbafifenheit  der  Scheide  entspricht,  nach  abwarts 
gezogen  wird,  reap,  mit  der  Scheide  verschmilzt.  Icb  scbliesse  damit,  dass 
ich  bei  mangelhaft  entwickelten  Ulteren  Erstgeb&renden  dieselbe  mangel- 
hafle  Entwickelung  der  elastiscben  Fasem,  wie  bei  Nengeborenen  und 
bei  alten  Frauen  gefunden  babe.  Die  sogenannte  RigiditUt  des  Mutter- 
mundes, die  bei  alten  Erstgeb^renden  hSuflg  die  Geburt  erschwert,  wird 
somit  bedingt  durch  diesen  Mangel  an  elastiscben  Fasem  in  der  Portio, 
der  entweder  auf  einem  Stehenbleiben  auf  einer  kindlichen  Entwicklungs- 
stufe  Oder  einem  vorzeitigen  Alterscbwund  d£r  elastiscben  Fasem  be- 
raht.  Ich  babe  iibrigens  die  F^rbung  mit  Saffranin  gemacht  und  auch 
mit  dieser  Filrbung  sebr  gute  Bilder  erzielt. 

S.  Hr.  A.  Mackenrodt:  Beitrag  zu  den  yaglBalen  Adnexopera- 
tioneii. 

Die  Adnexerkrankungen  sind  durch  die  Hauflgkeit  des  Vorkommens, 
die  GrOsse  der  subjectiven  Beschwerden,  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Behandlnng  von  allgemeiner  Bedeutung.  Die  palliative  Bebandlung  ist 
vielfacb  aussichtslos  und  die  Indicationsstellung  der  operativen  Behand- 
lnng ist  schwankend,  so  dass  der  Hausarzt,  obwohl  er  meist  zuerst  iiber 
eine  einznleitende  Operation  zu  entscheiden  hat,  vielfacb  gar  nicht  weiss, 
was  za  thun  ist.  FQr  ihn  ist  daram  auch  der  Fortscbritt  in  der  opera- 
tiven Bebandlung  wissenswerth. 

Bis   vor   karzer  Zeit   war  die  Laparotomie  das  einzige  zugHngliche 
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Verfahren  and  hat  zweifellos  auch  vortrefifliche  Resnltate  aufzaweisen. 
Wenn  wir  trotzdem  nach  einer  vaginalen  Methode  sachenf  so  ist  dies 
begrtindet  einmal,  weil  bei  den  einfachen  Yerwachsangen^  die  zu  dorcb- 
trennen  sind,  die  Laparotomie  eine  zn  grosse  nnd  schwere  Operation 
ist,  femer,  weil  gerade  bei  den  stiinnischen  und  gefiihrlichen  acnten 
eitrigen  Adnexerkranknngen,  bei  den  Abscessen,  sowie  bei  den  alten 
perforirten  Eitersilcken,  deren  Inbalt  ausnahmslos  h5chst  infectios  ist, 
die  Laparotomie  sehr  lebensgefUhrlich  ist,  noch  mehr  wie  das  Leiden 
selbst.  So  kann  eine  vaginale  Operation  nur  dann  BerUcksichtigung 
flnden,  wenn  sie  ein  technisch  einfacherer  und  bei  den  lebensgefShrlichen 
Indicationen,  denen  die  Laparotomie  nicht  gerecht  werden  kann,  ein 
▼dllig  gefahrloser  Weg  ist.  Die  Erfullung  dieser  letzteren  Indication 
ist  geradezu  entscheidend.  Als  eine  solche  Operation  hat  sich  der  hin- 
tere  Scheidenbanchschnitt  erwiesen,  das  heisst  die  Erdffhung  der  Bauch- 
hdhle  vom  Douglas^schen  Raum  ans  and  die  Entfemong  der  Tumoren 
darch  denselben. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  hat  Battey  Anfang  der  70 er  J^dire 
gemacht,  aber  die  Unsicherheit  and  UnzulSnglichkeit  der  damaligen 
Teehnik  der  Scheidenoperationen,  die  roit  den  glftnzenden  Erfolgen  and 
der  Sicherheit  der  Laparotomietechnik  nicht  concarriren  konnten,  zwang 
za  einer  vdlligen  Aufgabe  des  hinteren  Scheidenbanchschnittes. 

Seit  der  Wiederaufhahme  der  vaginalen  Totalexstirpation  hat  sich 
aber  eine  wirkangsvolle  Reformirung  der  Teehnik  vaginaler  Operationen 
entwickelt,  so  dass  wir  heute  diesen  Dingen  mit  anderem  K3nnen  gegen- 
iiberstehen,  als  einst  Battey  und  Hegar. 

Aus  der  Vaginofixation  hat  sich  der  vordere  Scheidenbanchschnitt 
entwickelt,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  nach  Eroffnung  des  yor- 
deren  Scheidengewdlbes  die  Blase  zartickgeschoben  und  dann  der  Tordere 
Douglas  eroftnet  wird.  Sodann  muss  unter  alien  Umst^nden  der  Uterus 
mit  Zangen  oder  Ziigeln  gefasst  und  in  die  Scheide  herausgestiilpt  wer- 
den; dann  erst  erscheinen  die  Adnexe  zugftnglich;  sie  werden  heraus- 
gezogen,  um  an  ihnen  die  beabsichtigte  Operation  auszufUhren,  sodann 
werden  Uterus  und  Adnexe  wieder  in  die  Bauchhohle  zuriickgeschoben 
und  die  ganze  grosse  Beckenbindegewebswunde  durch  Vaginofixation  ge- 
schlossen.  Wir  haben  den  yorderen  Scheidenbanchschnitt  zu  zerlegen  in 
eine  complicirte  Voroperation,  die  wir  zun&chst  ausfUhren  miissen,  ehe 
wir  iiberhaupt  an  die  Adnexe  herankommen,  zweitens  in  die  eigentliche 
Adnexoperation,  drittens  in  eine  wiederum  sehr  complicirte  Nachopera- 
tion  zum  Schlusse  der  Wunden. 

£s  muss  nun  einleuchten,  dass  selbst  schwierige  Laparotomien  nicht 
so  yiel  technische  Schwierigkeiten  bieten,  wie  der  yordere  Scheiden- 
banchschnitt, so  dass  Idtzterer  in  dieser  Beziehung  keinen  Gewinn 
bringt.  Aber  auch  noch  andere  Bedenken  haften  ihm  an:  das  Anhaken 
des  Corp.  uteri  mit  Kugelzangen  oder  Ztlgeln  hat  oft  unyermeidliche 
Rissyerletzungen  desselben  zur  Folge,  die  stark  bluten  und  einen  beson- 
deren  Nahtyerachluss  erfordem.  Dazu  die  grosse  Schwierigkeit,  den 
Verwachsungen  beizukommen,  beyor  der  Uterus  heraus  ist;  dann  die 
schweren  Bedenken,  die  gegen  das  Zuriickbringen  des  Uterus  in  die 
BauchhQhle  sich  geltend  machen,  nachdem  er  V4 — '/i  Stunde  in  der 
Scheide  gelegen  und  damit  einer  oft  ganz  unyermeidlichen  Infections- 
gefahr  ausgesetzt  war,  da  etwaige  in  den  ICrypten  und  Falten  der 
Scheide,  im  Gollum,  in  den  Bartholin'schen  DHisen,  den  Driisen  der 
Analgegend  yerborgenen  Keime  durch  kein  Mittel  der  Desinfection  zn- 
yerlltosig  entfemt  werden  kdnnen.  Diese  Infectionsgefahr  wird  urn  so 
bedenklicher,  als  bei  der  Eigenart  des  Abschlnsses  der  ganzen  Operation 
eine  ergiebige  Drainage  der  Wunden  unmOglich   ist,   der  Drain  mtttste 
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denn  outer  der  Blase  iiber  den  Uterus  hinweg  in  die  Bauchhdhle  ge- 
leitet  werden,  was  abgesehen  yon  den  Schwieriglseiten  auch  die  Wirkung 
beeintrftchtigen  mass.  Deshalb  habe  ich  versncht,  in  meinen  FSIlen 
anch  noch  den  binteren  Douglas  za  erdffhen  nnd  dnrch  ihn  die  Drainage 
auszafUbren. 

Hierbei  bat  sicfa  das  iiberraschende  Resultat  ergeben,  dass  der 
offene  bintere  Douglas,  der  „hintere  Scheidenbaacbschnitt'*  ge- 
ntigenden  Zugang  gewUbrt,  urn  an  den  Adnexen  die  umfUnglichsten  Ope- 
rationen  vorzunehmen.  Ich  habe  nunmehr  in  82  Fallen  Tumoren  der 
Adnexe  bis  Uber  mannskopfgross  durch  binteren  Scheidenbauchschnitt 
operirt,  die  bier  vorgelegt  werden  und  die  die  Berecbtigung  der  Opera- 
tion begriinden: 

1.  Bei  einfacben  perimetritiscben  AdbSsionen;  die  L5sang  der  Yer- 
wacbenngen  ist  auf  das  Ergiebigste  und  Scbonendste  zu  erzielen  unter 
Anwendung  des  bimanuellen  combinirten  Verfahrens.  Wir  kQnnen  die 
Adbftsionen  bis  Uber  den  Nabel  hinauf  l(5sen,  die  Adnexe  und  den  Uterus 
vQllig  trel  macben. 

2.  Bei  Tubenvemchluss  und  Hydrosalpinx  zur  Oeffbung  oder  Abtra- 
gung  der  Tuben. 

8.   Bei  Extrauterinschwangerschaft  in  6  FlUlen. 

4.  Bei  eitrigen  Adnextumoren  und  zwar  a)  bei  friscben  Eiterungen 
(ein  Fall  wurde  nacb  8  Monaten  schwanger);  b)  bei  alten  und  perfo- 
rirten  Eiterhdblen  im  Becken. 

6.   Bei  grossen  Kystomen  und  zwar  uniloculilren  und  multiloculilren. 

6.  Bei  Myomen  bis  FaustgrOsse. 

7.  Zur  Entfemung  der  normalen  Tuben,  in  einem  Falle  von  bocb- 
gradig  engem  Becken,  nachdem  vorherige  Entbindnngsversuche  zu  urn- 
fSlnglicben  Zerreissungen  der  Weicbtbeile  gefOhrt  batten.  Bei  der  Ope- 
ration dieser  alten  Yerletzungen  wurden  die  Tuben  entfernt,  um  die  bei 
einer  nenen  Schwangerschaft  gefUbrdete  Frau,  die  sicb  auf  keinen 
Kaiserschnitt  einlassen  wollte,  aucb  sonst  sebr  elend  war,  steril  zu 
macben. 

Bei  der  Tecbnik  ist  der  Hauptnacbdruck  auf  das  combinirte  Vor- 
geben  beim  Anfsucben  und  der  LOsung  der  Verwachsungen  der  Tumoren 
zu  legen.  Nachdem  die  Sebeide  gereinigt  und  mit  Speculum  und  Seiten- 
bebeln  entfaltet  ist,  wird  der  Uterus  angehoben  mit  zwei  in  die  Lippen 
gesetzten  Kugelzangen.  Das  bintere  Scbeidengew31be  spannt  sich  an 
und  der  Douglas  wird  mit  Pincette  und  Scheere  breit  erdffnet.  Dann 
gehen  zwei  Finger  in  die  Bauchb5ble  ein  und  nun  werden  alle  Instru- 
mente  mit  Ausnabme  der  Kugelzangen  entfemt,  um  die  innere  Hand 
nicbt  zu  bebindem  bei  der  nun  vorzunehmenden  combinirten  Austastung 
des  Beckens.  Nacb  vorsichtiger  L5sung  der  Adb&sionen  wird  der  Tumor 
mit  zwei  Fingem  gefasst  und  in  den  Scheidenbauchschnitt  geleitet,  w&h- 
rend  die  ilussere  Hand  krilftig  nachdriickt.  Unter  Leitung  des  Auges 
wird  dann  der  Tumor  von  aussen  mit  einem  KQberl^  gefasst  und  vollends 
heransgezogen.  War  er  sebr  gross,  so  wird  er  durch  Function  zun&chst 
verkleinert  und  dann  meist  leicht  herausgebracht.  Ist  der  Tumor  voU- 
stUndig  in  die  Scheide  gezogen,  so  wird  um  den  Stiel  provisorisch  eine 
Klemme  gelegt  und  dann  der  Tumor  abgetragen.  LSsst  man  die  Klemme 
liegeo;  so  ist  die  Operation  zu  Ende.  Ich  binde  gew5hnlich  binter  der 
Klemme  den  Stiel  mit  1 — 2  FUden  ab,  um  die  Klemme  abnehmen  zu 
kOnnen.  Dann  wird  der  Douglas  bis  auf  eine  Drain5ffnung  vem^ht  und 
durch  diese  Jodoformgaze  in  den  binteren  Douglas  gescboben  nnd  damit 
zugleich  aucb  die  Scheide  austamponirt,  nachdem  der  Uterus  repo- 
nirt  ist. 

Bei    Myomen   muss    nach    ErOflhung    der  Bauchhdhle    die   hintere 
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Uterinwand  sagittal  gespalten  werden,  dann  lassen  sich  von  der  Uteros- 
hOhle  ana  alle  in  den  Seltenw^nden,  wie  anch  in  der  vorderen  Wand 
sitzenden  Myome  enucleiren.  Der  Uterus  wird  dann  wieder  vemalht  und 
der  Douglas  drainirt. 

Die  Technik  dieses  hinteren  Scheidenbauchschnittes  ist  die  denk:bar 
einfachste,  sowohl  bei  Nulliparen  als  bei  Pluriparen  anzuwenden.  Neben- 
verletznngen  sind  ausgeschlossen.  Der  Uterus  brancht  nicht  heraus- 
gestiilpt  zn  werden,  die  Blase  kommt  nicht  in  Gefahr.  Die  in  ergiebig- 
ster  Weise  anzuwendende  Drainage  macht  die  Operation  vdllig  gefahrlos. 
Sie  leistet  bei  acuten  Eiterungen  und  alien  perforirten  Abscessen  Un- 
ersetzliches,  sie  erscheint  demgem^s  als  eine  werthvoUe  unentbehrllche 
Bereicherung  der  operativen  Gyn&kologie.  Die  Reconvalescenz  dauert 
meist  nur  wenig  fiber  eine  Woche.  Die  spUtere  Lage  des  Uterus  und 
seine  Functionen  sind  tadellos. 

Die  unsichere  exspectative  Behandlung  acuter  Eiterungen  im  Becken, 
sowie  der  Extrauterinschwangerschaften,  wird  durch  die  grossere  Znver- 
l&ssigkeit  des  hinteren  Scheidenbauchschnittes  verdrUngt  werden. 


Sitzung  Tom  4.  Miirz  1896. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:    Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  habe  als  anwesende  G^te  anzumelden  die 
Herren  DDr.  Schmolk  (Rastenburg),  Bern  a  (Wiesbaden),  Haupt 
(Soden),  Voigt  und  Bull  (Ghristiania).  Ich  freue  mich,  die  Herren 
hier  zu  sehen,  nnd  heisse  sie  ft'eundlichst  willkommen. 

Hr.  Ewald:  Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  wieder  einen  neuen 
Znwachs  unaerer  Bibliothek  melden  zu  kSnnen.  Durch  die  Giite  der 
Frau  Geheimritthin  Wilms  ist  uns  eine  grOssere  Anzahl  von  zum  Theil 
sehr  werthvollen  Werken  aus  der  Bibliothek  ihres  verstorbenen  Herm 
Gemahls  ttbergeben  worden,  von  denen  ich  nur  einen  grossen  Theil  der 
Bilnde  von  Mfiller^s  Archiv  anfElbren  will,  die  eine  sehr  werthvolle  Er- 
gSnzung  unseres  Bestandes  bilden.  Ich  darf  wohl  unsem  verbindlichsten 
Dank  ffir  diese  Gabe  aussprechen. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Krey:  Der  Patient  ist  durch  die  Gttte  des  Herm  Sanitfttsraths 
Dr.  Bracht  Herm  Prof.  Lassar  vor  einigen  Tagen  zugesandt.  Der 
erste  Blick  auf  das  weitverbreitete  und  anscheinend  polymorphe  Exan- 
them  liUst  die  Deutung  kaum  ohne  Weiteres  erkennen.  Gleichen  doch 
einige  Partien  der  verftnderten  KdrperoberflKche  der  Eraption  von  im- 
petigindsem  Ekzem,  wShrend  die  bogenformigen  geschwulstartigen  Er- 
habenheiten  an  serpiginQse  Hautgummata  erinnem.  Ffir  die  Annahme, 
dass  es  sich  urn  eine  jnckende  Oder  maltraitirte  Lues  in  diesem 
Falle  handle,  spricht  die  Anamnese.  Der  Patient  hat  vor  einigen 
Jahren  eine  Iritis  durchgemacht  und  leidet  Jetzt  noch,  vrie  Sie  sehen, 
an  den  Folgen  einer  kfirzlich  fiberstandenen  Apoplexie.  Eine  specifische 
Infection  wird  zwar  nicht  zugegeben,  aber  Patient  giebt  ein  Ulcus  in 
den  Jttnglingsijahren  an.  Und  doch  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um 
ein  anderes,  bei  uns  zu  Lande  sehr  seltcn  vorkommendes  Hautleiden. 
Es  begann  vor  27s  Jahren  unter  starkem  Jucken  mit  dem  Auflreten 
von  entzfindiichen  ekzematfisen  Infiltraten.  Das  allmUhliche  Hervortreten 
von   randen,    im  Centrom   ohne  Hinterlassung   von  Narben   abheilenden 
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Geschwalstkreiseii)  welche  keine  Ansbncfatung^  keine  Nierenform  and 
anch  keine  Andentnng  von  Papeln  anfweisen,  ferner  die  Homogenitttt 
aller  Erscheinongen  in  Bezng  auf  Farbe,  Gonsistenz  and  Anordnang,  das 
anaafhaltsame  Fortschreiten  des  Processes  Iftsst  nar  eine  Deatung  za: 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Mycosis  fangoides  handelt. 

Ich  babe  mir  erlaabt,  denselben  hente  Abend  hier  vorzostellen, 
erstens  weil  dem  Falle  eine  gewisse  RaritSt  zukommt,  hauptsilchlicb  aber, 
am  za  zeigen,  dass  Granalationstumoren  dieser  Art  sogar  in  friihem 
Stadiam  dieses  Leidens,  wo  es  nocfa  nicht  zar  eigentlichen  Knotenbildung 
and  nachfolgenden  Ulceration  gekommen  ist,  sich  characteristisch  mani- 
festiren. 

Zam  Schloss  m<$ge  hinzagefiigt  sein,  dass  bei  den  Antecedentien  eine 
Verwechselung  mit  Laes  nahe  liegt.  Aach  Jodkaliam  macht  in  solchen 
F^len  eine  voriibergehende  Involntion  and  ist  daher  im  Stande,  eine 
irrthiimliche  Diagnose  anter  UmstHnden  za  bekrSftigen. 

Vorsitzender:  Wir  kommen  Jetzt  an  ansere  Tagesordnang. 
Yorfaer  m(ichte  ich  nocfa  eine  geschflftliche  Bemerkang  machen.  Wir 
Bind  nan  so  weit,  dasss  voraassichtlich  einmal  einige  der  Herren,  welche 
sich  schon  lange  gemeldet  hatten,  meistentheils  schon  im  November  zam 
Worte  kommen  werden.  Wir  mdssen  von  Jetzt  ab  nothwendiger  Weise^ 
denke  ich,  ein  etwas  schnelleres  Tempo  einschlagen,  damit  die  Verhand- 
langen  mehr  Flass  erhalten.  Es  ist  das  namentlich  aach  deshalb  noth- 
wendig,  weil  wir  nicht  ftiglich  Jemand  einladen  konnen,  sich  bei  ans 
als  Vortragender  za  melden,  wenn  wir  ihm  in  Aassicht  stellen  mttssen, 
dass  8  Oder  4  Monate  vergehen  werden,  ehe  ihm  das  Wort  ertheilt 
werden  kann.  Jeder  von  ans  muss  sich  eine  gewisse  Beschrilnkang  anf- 
erlegen  in  Bezug  auf  das,  was  er  im  Augenblick  sich  gedrilngt  fUhlt,  za 
sagen.  Darans  geht  nach  meiner  Meinung  hervor,  dass  es  sehr  wiinschens- 
werth  ist,  Discussionen  nicht  bios  am  desvnllen  za  beantragen,  weil  das 
betreffende  Mitglied  eine  kleine  Bemerkang  machen  mdchte,  sondem  nur 
in  FiUlen,  wo  es  sich  darum  handelt,  erhebliche  Punkte  za  erOrtem  and 
vor  dem  Publicum  klar  za  legen.  JSs  soil  Ihnen  in  dieser  Beziehung 
keinerlei  Beschrilnkang  auferlegt  werden.  Ich  m5chte  nur  bitten,  dass 
wir  nicht  in  der  Weise  fortfahren,  dass  wenn  ein  Einzelner  in  der  Ge- 
sellschaft  eine  Discussion  wiinscht,  es  gewissermaassen  als  ein  Recht 
angesehen  wird,  dass  die  Discussion  aach  stattflndet.  Auf  unserer 
heutigen  Tagesordnung  stehen  ausser  zwei  Discussionen  drei  neue  Vor- 
trSge.  Wenn  Jeder  derselben  wiederum  mit  Discussionen  noch  aus- 
gestattet  wird,  kommen  wir  auch  in  der  nAchsten  Sitzung  noch  nicht 
wieder  in  den  regelmlissigen  Gang.  Es  ist  eine  blosse  Bitte,  die  ich  an 
Sie  richte,  ich  denke  aber,  Sie  werden  die  Berechtigung  derselben  an- 
erkennen. 

ft 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Abel:  Sine  neue  Indication  inr  Sectio  caesarea  nacli 
Forro.    (Siehe  Theil  U.) 

Vorsitzender:  Ich  mdchte  Ihnen  vorschlagen,  dass  wir  die  Dis- 
cussion Uber  diesen  Vortrag  mit  der  iiber  den  Vortrag  des  Herm 
Mackenrodt  verbinden,  der  J  a  so  viel  Parallelen  darbietet,  dass  es 
wohl  einfacher  ist,  wenn  wir  das  in  einem  Acte  machen. 

2.  Hr.  Bosenheimt  Ueber  Gastroskopie.  (Mit  Demonstration.) 
(Siehe  Theil  n.) 

Discassion. 
Hr.  Ewald:    Die  Mittheilungen,  die  uns  Herr  College  Rosenheim 
•oeben  gemacht  hat,  sind  so  interessant  ond  sind,   wenn  sich  die  Sache 
In  der  Praxis  bewfthrt,   von   solcher  Tragweite,   dass   ich  nicht  mnhin 
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kann,  eine  kleine  Priorit&tBreclamation  za  machen.  Herr  Rosenheim 
safi^te  n&mlich,  dasB  er  zuerst  anf  den  Gedanken  gekommen  wftre,  ein 
grades  Instrnment  in  den  Magen  einznftihren.  Ich  kann  nnter  Beweis 
stellen,  dasa  ich  schon  vor  25  Jahren  ein  grades,  steifes  Messingrohr  in 
den  Magen  eingefiihrt  habe,  allerdings  nicht  zwecks  der  Beleuchtung 
des  MagenSy  sondem  urn  die  Temperator  im  Innem  des  Magens  festzu- 
stellen.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  gewisse  ^KfinsUer^ 
im  Stande  sind,  einen  Degen  zn  verschlucken  —  was  bekanntlich  da- 
durch  m5glich  ist,  dass  bei  stark  zuriickgebeugter  Haltung  des  Kopfes 
die  Munddfihnng  iiber  dem  Introitns  oesophagi  liegt.  Davon  macfate  ich 
Gebranch  und  construirte  ein  Thermometer,  welches  an  dem  unteren 
£nde  eine  Quecksilberkagel  hatte  und  eine  sehr  lange  Gapillare,  in 
welcher  das  Qaecksilber  hoch  stieg,  die  in  einer  Messinghiille  steckte, 
etwa  Ton  derDicke,  wie  in  diesem  Rosenheim ^schen  Instrument.  Oben 
befand  sich  die  Skala  des  Thermometers,  welche  also  ausserhalb  liber 
dem  Munde  war.  Auf  die  Weise  konnte  man  sehr  schOn  die  Tempe- 
ratur  ablesen.  Ich  habe  das  mehrfach  angewandt,  und  es  machte  keine 
keine  grosse  Schwierigkeiten,  das  Instrument  in  den  Magen  hineinzu- 
bringen,  obgleich  wir  damals  noch  kein  Gocain  besassen,  also  die  Dinge 
viel  schwieriger  lagen  als  heutzutage. 

Nun  werden  Sie  mich  fragen,  warum  ich  davon  nicht  welter  Ge- 
branch gemacht  habe,  und  nicht  schon  diese  Methode  fUr  die  Besich- 
tigung  des  Magens  verwandt  habe.  Ja,  ich  habe  mir  doch  sagen  mttssen, 
dass  diese  Manipnlationen  ausserordentlich  zweischneidiger  Natnr  sind, 
d.  h.  dass  man  ausserordentlich  leicht  und  durch  nicht  voriier  zu  iiber- 
sehende  Yerh&ltnisse  in  die  Lage  kommen  kann,  einen  Schaden  anzu- 
richten,  der  nicht  wieder  gut  zu  machen  ist.  Es  wttre  doch  wirklich 
wiinschenswerth,  wenn  Herr  Rosenheim,  der  uns  iiber  diese  Dinge 
nichts  angegeben  hat,  uns  mittheilen  wollte,  welche  Erfahrungen  er 
nach  dieser  Richtung  hin  bisher  bei  der  Oesophagoskopie 
und  bei  der  Durchleuchtung  des  Magens  gehabt  hat,  ob  die 
EinfUhrung  einer  so  starren  Rdhre  immer  als  unbedenklich  anzusehen 
ist,  ob  niemals  eine  Verletzung  dadurch  hervorgerufen  worden  ist?  Wenn 
das  der  Fall  ist,  dann  meine  ich,  dass  man  die  Momente,  die  Herr 
Rosenheim  schon  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  und  welche  die  An- 
wendung  eines  so  starren  Rohres  erheblich  beeintriichtigen  und  be- 
schrlbiken,  noch  stilrker  betonen  muss  und  sich  sehr  in  Acht  nehmen 
muss,  etwa,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  blossen  Neuglerde  halber  ein 
solches  Instrument  einzufUhren.  Wir  haben  bisher  mit  dem  Oeso- 
phagoskop  von  Herm  Rosenheim  umf&ngliche  Erfahrungen  gesammelt. 
Ich  kann  durchaus  bestfttigen,  dass  die  EinfUhrung  des  Instruments  in 
der  Mehrzahl  der  Fillle,  wenn  man  daranf  eingeiibt  ist  —  mein  Assistent 
Herr  Dr.  Knttner  macht  das  z.  B.  mit  grosser  Geschicklichkeit  —  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  hat.  Aber  wir  haben  uns  doch  sagen  mtissen, 
dass  die  Resultate,  die  wir  mit  der  Oesophagoskopie  bisher  erreicht 
haben,  nicht  die  Kosten  und  die  Mfihe  lohnten,  die  wir  angewandt  haben. 
Das,  was  wir  bisher  mit  der  Oesophagoskopie  eruiren  wollten,  haben 
wir  ebenso  gut,  J  a  ich  mt)chte  fast  sagen  znverllissiger  ohne  diesen  com- 
plicirten  Apparat,  nur  mit  HQlfe  unseres  Tastverm5gens  durch  die  alt 
gettbte  Sondenuntersttchung  uns  vergegenwftrtigen  kdnnen,  namentlich 
dann,  wenn  wir  unsere  anatomischen  Erfahrungen  und  Kenntnisse  mit 
zu  Hiilfe  nahmen  und  uns  auf  das  stiitzten  resp.  das  verwertheten,  was 
uns  iiber  die  betreffenden  Verhftltnisse  von  den  Untersuchungen  post 
mortem  her  bekannt  ist.  Fflr  chimrgische  Fillle  mag  die  Oeso- 
phagoskopie von  Bedeutung  sein,  namentlich  da,  wo  es  sich  nm 
den  genauen  Nachweis   des  Sitzes  eines  Fremdk5rpers  ond  seine  opera- 
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tive  EntfernuDg  handelt.  Das  sind  aber  doch  Dinge,  die  una  interne 
Aerzte  in  der  Mehrzahl  der  FMlle  weniger  interessiren.  Fitr  uns  kommt 
68  ja  in  der  iibergrosBen  Zahl  auf  Neubildiingen,  Stenosen,  event,  auf 
Divertikel  an,  die  sich  im  Verlauf  der  SpeiserShre  entwickeln. 

Anders  liegen  die  Saehen  fiir  den  Magen  and  ich  will  mich  sehr 
frenen^  wenn  es  Herm  Rosenheim  gelingt,  meine  vorher  geHusserten 
Bedenken  zn  beseitigen,  und  wir  durch  diese  Methode  wirklich  eine 
Handhabe  bekommen,  um  uns  uber  gewisse  diagnostische  Schwierig- 
keiten,  besonders  der  sogen.  Friihdiagnose,  hinfortzuhelfen.  Das  aber 
muss  ich  ganz  mit  Herm  Rosenheim  betonen,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Ffille  das  Gastroskop  nicht  nothig  ist;  unsere  bisherigen  Unter- 
sncfaungsmethoden  reichen  vollkommen  ans.  Wir  kdnnen  dnrch  die  Pal- 
pation, wir  kdnnen  dnrch  die  Untersuchnng  des  Chemismus  etc.  eine 
sehr  gate  und  meist  ausreichende  Vorstellung  von  den  Yerhllltnissen, 
wie  sie  im  Innem  des  Magens  statthaben,  gewinnen  und  wir  sind  dann 
einer  immerhin  doch  gefSUirlichen  —  oder  ich  will  sagen:  nicht  ganz 
ungefShrlichen  —  Methode  nicht  bedtirftig. 


Sitzung  yom  11.  Miirz  1896. 

Yorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:     Herr  Hahn. 

Yorsitzender:  Wir  haben  hente  das  Yergnugen  als  Gitote  unter 
uns  zu  sehen  die  Herren  Dr.  Barth  von  Heidelberg,  Dr.  Beschorner 
aus  Dresden,  Dr.  Fabian  von  Berlin,  Dr.  Klempner  aus  Riga,  Dr. 
Pohl  aus  Salzbrunn  und  Dr.  Schmid  ans  Ziirich.  Die  Herren  heisse 
ich  alle  freundlich  willkommen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Falk:  Ich  mdchte  mir  gestatten,  Ihnen  ein  Prilparat  zu 
demonstriren ,  welches  durch  die  vaginale  Radicaloperation  gewonnon 
wurde.  Es  handelt  sich  um  ein  Tabencarclnoniy  eine  Erkrankung,  welche 
vor  zehn  Jahren  noch  als  nicht  existirend  angenommen  wurde.  Der 
Fall  ist  auch  insofern  interessant,  well  er  uns  zeigt,  was  ftir  wesentliche 
Yortheile  diese  Landau^sche  vaginale  Radicaloperation  vor  der  Lapa- 
rotomie  hat. 

Die  Patientin,  eine  58j^hrige  Frau,  welche  vor  6  Jahren,  also  im 
47.  Jahre  in  die  Mennopause  eingetreten  war,  kam  zu  mir  wegen  Be- 
schwerden,  die  durch  einen  Yerfall  entstanden  waren,  und  wegen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes.  Sie  gab  an,  dass  sie 
seit  8  Tagen  einen  schwachen  blutigen  Ausfluss  hatte.  Bei  der  Unter- 
Buchung  fand  sich  ein  kleiner  Uterus,  der  keine  pathologischen  Yer&i- 
derungen  zeigte,  auch  die  Abrasio  ergab  kein  Zeichen  einer  Erkrankung. 
Auf  der  linken  Seite  fand  sich  ein  faustgrosser  Tumor,  an  dem  ich  die 
Probepnnction  machte,  und  der  eine  h^morrhagische  FlQssigkeit  enthielt, 
die  keine  colloide  Beschaffenheit  zeigte,  sehr  starken  Eiweissgehalt  hatte 
und  in  der  sich  vor  alien  Dingen  mikroskopisch  Gewebsfetzen  fanden, 
die  aus  polymorphen  verschieden  grossen,  stark  verfetteten  Zellen  be- 
standen.  Ans  diesem  Befund  nahm  ich  eine  carcinomatose  Erkrankung 
der  linken  Adnexe  an  und  machte,  obgleich  mir  der  Uterus  gesund  zu 
sein  schien,  die  vaginale  Radicaloperation.  Das  PrUparat  zeigt,  wie 
vrichtig  die  gleichzeitige  Mitentfemung  des  Uterus  war;  denn  wir  sehen 
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am  PrSparat  in  der  Tube  den  nterinen  Theil  absolnt  intact.  Das  abdo- 
minale  Ende  war  geschlossen;  es  war  mit  hUmorrhagiscfaer  Flfissigkeit 
angefttllt.  In  diesem  abdominalen  Theile  ist  die  Wandong  carcinomatds, 
zum  Theil  flnden  sich  degenerirt  zottige  Wncherungen,  zum  Theil  derbere 
Knoten  in  der  Wand.  Das  Ovariam  ist  klein  and  intact.  Im  Uterus 
selbst  flndet  sich  an  dem  entgegengesetzten  rechten  Tubenostium  eine 
kleinbohnengrosse  Wncherung,  welche  mir  secundSrer  Natur  zu  sein 
scheint. 

Dieser  Fall  zeigt  auch,  wie  wesentlich  die  von  Landau  stets  so 
wann  empfohlen,  von  anderer  Seite  heftig  bestrittene  Probepunction 
dieser  TubensUcke  ist.  Ohne  Probepunction  w&re  es  wohl  kaum  mGglich 
gewesen,  eine  maligne  Erkranknng  anzunehmen. 

Was  die  Operation  selbst  anbetrifft,  so  zeigt  dieser  Fall,  dass  unter 
alien  Umstflnden,  wenn  eine  einseitige  maligne  Erkranknng  der  Adnexe 
festgestellt  ist,  stets  die  Landau^sche  Operation  in  ihr  Recht  tritt;  im 
Gegensatz  zur  Laparotomie,  und  dass  man  ebenso,  wie  man  bei  Cervix 
und  Portiocarcinomen  stets  den  ganzen  Uterus  exstirpirt,  auch  bei 
malignen  Erkrankungen  der  Adnexe  stets  den  Uterus  exstirpiren  muss. 

Die  Frau,  die  vor  8  Tagen  operirt  ist,  ftihlt  sich  sehr  wohl  und  ist 
fleberfrei. 

Ein  mikroskopisches  Prilparat  habe  ich  oben  in  der  Wandelhalle 
aufgestellt. 

Hr.  Echtermeyer  (Potsdam):    Demoiutratioii, 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  ein  breites  Gondylom  des  harten  Qaumens 
vorzustellen,  dass  durch  seinen  wnchemden  Gharakter  ausgezeichnet  ist. 
Bekanntlich  erreichen  diese  Oebilde  selten  auf  der  Schleimhaut  die 
GrOsse  der  Gondylome  am  After  oder  an  den  Genitalien,  da  die  zarten 
Produkte  der  Schleimhaut  unter  der  erodirenden  Wirkung  des  Speichels 
und  der  mechanischen  Irritation  der  Nahrnngsaufnafame  sehr  bald  zer- 
fallen,  so  dass  der  Geschwulst-Gharakter  in  den  Hintergmnd  tritt  und 
meist  nur  zerfallene  Papeln  oder  ganz  flache  Erhebungen  zur  Beobachtung 
gelangen. 

In  meinem  Falle  nun  ist  das  Neoplasma  als  solches  deutlicfa  ent- 
wickelt,  wShrend  von  Zerfall  noch  wenig  zu  bemerken  ist.  Als  der 
Patient  vor  5  Tagen  zur  Aufnahme  in^s  st^tische  Krankenhaus  in  Pots- 
dam gelangte,  zeigte  einen  flachen  Tumor  von  der  GrGsse  gut  entwickelter 
Condylomata  lata  ad  anum  und  mit  der  characteristischen  grauweissen 
opaken  FUrbung  der  Plaques  muqueuses  pharjmgeis.  Unter  antisyphili- 
scher  Behandlnng  hat  sich  das  Neoplasma  inzwischen  —  leider  —  be- 
deutend  verflacht  und  eine  leichte  oberflilchliche  Erosion  hat  Platz  ge- 
griffen.  Doch  ist  immerhin  der  Geschwulst-Gharakter  noch  deutlich 
ausgesprochen.  An  einer  Fissur,  die  das  Gebilde  in  der  Mitte  spaltet, 
ISsst  sich  schon  die  noch  immer  erhebliche  H5he  ermessen.  Gleichzeitig 
bestehen  typische  Plaques  muqueuses  auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe 
und  an  der  rechten  Seite  der  Zunge,  allgemeine  indolente  Drtisen- 
Bchwellung. 

Primilraffect  vor  1  Jahr,  woven  die  Narbe  am  PrSputium  noch 
sichtbar  ist. 

FUr  die  giitige  Ueberlassung  des  Falles  bin  ich  Herm  SanitHtsrath 
Lapierre  in  Potsdam  zum  Danke  verpflichtet. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Brdse:  Ueber  dUhise  gonorrhoische  Peritonitis.    (Siehe 

Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Kiefer:    Ich  glaube,   dass  nach  den  beiden  FWen,   die  Herr 
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Brdse  una  mittheilte,  er  nicht  den  sicheren  Beweis  geliefert  faat^  dass 
ea  sicli  am  eine  diffuse  gonorrhoische  Erkranknng  handelte.  Es  giebt 
die  abgesackte  acute  gonorrhoische  Pelveoperitonitis ,  welche  entsteht, 
wenn  gonorrhoischer  Eiter  ans  dem  offenen  TubenfUnbrienende  in  das 
umgebende  Peritoneum  anstritt,  ganz  genau  dasselbe  klinische  Bild. 
Um  von  einer  wirklich  gonorrhoisch-diffusen  Peritonitis  sprechen  zu 
kSnnen^  muss  man  den  bacteriologischen  Nachweis  geiiihrt  haben,  dass 
das  ganze  Peritoneum  von  Gonokokken  inflcirt  war,  dass  eine  allgemeine 
gonorrhoische  Peritonitis  stattgeftinden  hat.  Gegen  dieses  Ereigniss 
haben  wir  aber  viele  Gegenbeweise. 

Ich  mQchte  mir  desshalb  erlauben,  an  der  Hand  des  grossen  Mate- 
rials der  A.  Martin ^schen  Anstalt,  welches  ich  seit  Jahresfrist  bacte- 
riologiscfa  bearbeite,  Ihnen  einige  erlSlutemde  ZnsHtze  zu  machen.  Es 
stehen  mir  hierher  zur  Verfligung  11  FUlle  von  wfthrend  der  Laparo- 
tomie  geplatzter  gonorrhoischer  Pyosalpinx,  in  denen  ich  bei  10  Gono- 
kokken sowohl  mikroskopisch  wie  culturell  in  Reinculturen  nacfawies. 
In  einem  sind  die  Gonokokken  wenigstens  mikroskopisch  constatirt 
worden;  6  von  diesen  Fttllen  haben  w^rend  ihres  ganzen  Aufenthalts 
in  der  keinen  Tag  eine  Spur  von  Temperatursteigerung  ge- 
zeigt;  3  weitere  hatten  unter  88,5  und  dabei  iiberstieg  der  Puis  nie- 
mals  90. 

£rh5hte  Temperatur  (88,  88,1,  88,4)  nnr  einmal  an  einem  Tag. 
Die  8  letzten  FlUle  erreichten  nicht  mehr,  wie  88,8.  Der  Puis  war 
niemals  verdftchtig,  and  iiberstieg  nicht  100,  auch  hier  erfolgte  nach  dem 
Eintritt  der  Flatus  Abfall  der  Temperatur. 

Wenn  iiberhaupt  Je  FUlle  geeignet  sind,  diffuse  gonorr- 
hoische Peritonitis  zu  erzeugen,  so  sind  es  diese  gewesen, 
in  denen  sofort  ganz  vollvirulente  Gonokokken  culturell 
nachgewiesen  wurden.  Der  Fall  von  Wertheim,  den  HerrBrSse 
im  Anfang  erwSlhnt  hat,  beweist  ftir  diese  Frage  nicht  viel,  well  es  ein 
Thierversnch  ist,  und  wir  wissen,  dass  Thiere  im  Allgemeinen  gegen 
Gonokokkeninfection  nicht  empflhiglich  sind.  Im  Uebrigen  stellt  er  nur 
eine  abgekapselte  Peritonitis  vor.  Einen  wirklich  einwandfreien 
Fall  von  diffuser  gonorrhoischer  Peritonitis  giebt  es  bis 
jetzt  nicht.  Selbst  der  Fall  von  Menge,  der  ja  klinisch  vollstftndig 
den  Eindruck  einer  acuten  Peritonitis  nach  dem  Platzen  einer  Pyosalpinx 
vorgestellt  haben  mag,  muss  nicht  als  solcher  aufgefasst  werden,  well 
bei  der  Operation  Gonokokken  in  dem  Peritoneum  nicht  gefunden  wurden. 

Hr.  G.  Lewin:  Ich  zweifle  nicht  an  der  Exactheit  der  Untersuchungen 
des  Herm  Brdse.  Nur  mSchte  ich  zum  Trost  fUr  die^Jenigen,  die  sich 
vielleicht  den  Yorwurf  machen  kdnnen,  dass  sie  diese  Art  von  Peritonitis 
nicht  erkannt  haben,  mittheilen,  dass,  trotzdem  ich  einen  t^glichen  Bestand 
von  dnrchschnittlich  150 — 200  Frauenzimmem  auf  meiner  Klinik  habe, 
ich  innerhalb  mehrerer  Jahre  eine  derartige  Peritonitis  nicht  beobachtet 
babe.  Diejenigen,  die  ich  gesehen  habe,  verliefen,  soweit  ich  mich 
erinnem  kann,  wie  die  gewShnliche  Peritonititen,  sodass  ich  einen  Verdacht 
auf  Einfluss  des  Gonococcus  nicht  haben  konnte. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  m(5chte  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen 
des  Herm  Brdse  einen  Fall  mittheilen,  der  im  Laufe  dieses  Jahres 
in  dem  Kinderkrankenhause  zur  Beobachtung  kam. 

Die  ziemlich  reichliche  Anzahl  von  Fallen  von  Vulvovaginitis  bei 
Kindem,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  hat  uns  niemals 
anch  nur  den  geringsten  Verdacht  erregt,  dass  es  auch  mdglich  sei,  dass 
eine  Peritonits  sich  daran  schliessen  kdnnte.    Die  Fftlle  verliefen  immer 
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leicbt  nnd  g^nstig,  wenngleich  die  Krankheitaform  sich  etwas  lange  bin- 
Bchleppte.  Da  begegnete  una  im  letzten  Juni  ein  Fall,  ein  Kind  von 
12  Jahren  betreffend,  mit  folgendem  Verlauf.  Das  bliibende  scbmucke 
Madcben,  das  mit  einer  Vulvovaginitis  eingebracht  worde,  zeigte  von 
Anfang  an  ziemlich  schwere  peritonitische  Erscheinungen.  Die  Peri- 
tonitis breitete  sich  im  Veriaufe  der  Beobachtung  aus,  wnrde  zu  einer 
schweren,  di£fusen  und  zwar  mit  recht  bosartigen  Erscheinnngen,  heftigem 
Erbrechen,  starker  Aufgetriebenheit  des  Leibes  and  CoUapszuflUlen.  Es 
zeigte  sich  iiberdies  an  der  linken  Seite  des  Abdomen  ein  Tumor,  der 
zur  Annahme  einer  Eiteransammlung  leitete.  Die  Rectaluntersuchung 
ergab  fUr  den  palpirenden  Finger  eine  fluctuirende  Stelle  von  anscheinend 
ziemlichem  Umfang.  In  der  Narkose  war  es  freilich  Herm  Collegen 
Gluck  nicht  mSglich,  sich  von  der  Fluctuation  zu  uberzeugen,  nnd  es 
wurde  von  einem  operativen  Eingri£f  Abstand  genommen;  es  wurde  nnr 
vom  Rectum  aus  mit  einer  dUnnen  Nadel  eine  Probepunction  gemacht, 
ohne  Ergebniss.  Eiter  wnrde  nicht  geftmden.  Rasch  schritt  der  Goll34>s 
bei  dem  Kinde  vorwHrts ;  unter  fnrchtbaren  Schmerzen,  heftigem  Schreien 
und  Verfall  des  Pulses,  Erbrechen,  Herzcollaps  ging  das  Kind  unauf- 
haltsam  zu  Grunde. 

Wir  haben  bei  dieser  Vulvovaginitis  im  Vaginalsrecret  Gonokokken 
nnd  Staphylokokken  nachweisen  konnen,  so  dass  allerdings  nicht  eine 
reine  Form  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis,  sondem  wahrscheinlich 
wohl  eine  Mischinfection  vorlag.  Immerhin  ist  es  sehr  bemerkenswerth, 
dass  doch  eine  Peritonitis  an  die  Vulvovaginitis  sich  anschloss  und  dass 
das  Kind  unter  diesen  bdsartigen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging. 

Die  Section  ergab  eine  colossale,  weit  ausgedehnte  Peritonitis  dilAisa 
mit  Eiteransammlung  im  Douglasraum ;  eine  eitrige  Salpingitis,  und  auch 
in  den  Ovarien  zwei  kleinere  Abscesschen.  — 

Ich  m5chte  nun  noch  erw^hnen,  dass  in  der  Literatur  bei  Kindem 
von  englicher  Seite,  so  namentlich  von  Francis  Huber  und  von 
J.  Lindsay  Steven  FlUle  mitgetheilt  sind,  wo  Kinder  unter  fthnlichen 
Erscheinungen  an  Peritonitis  im  Anschluss  an  Vulvovaginitis  zu  Grande 
gegangen  sind. 

Hr.  Dflhrssen:  Ich  kann  Herm  Brdse  in  dem  von  ihm  ge* 
schilderten  Krankheitsbilde  nur  durchaus  beistimmen,  und  glaube,  dass 
das  eine  sehr  wichtige  Form  der  Peritonitis  ist,  die  er  uns  geschildert 
hat.  Ich  habe  anch  F^le  gesehen  —  ich  erinnere  raich  im  Augenblick 
2  solcher  FiUle  —  die  genau  dieselben  Krankheitssymptome  darboten, 
wie  Herr  Br5se  sie  mittheilte.  In  beiden  F&Uen  waren  die  Frauen 
von  ihren  Mtonem  gonorrhoisch  inflcirt  worden,  in  beiden  FlUlen  war 
ohne  jeden  Eingri£f  ganz  spontan  das  typischeKrankheitsbild  der  allgemeinen 
Peritonitis  entstanden.  Ich  habe  beide  Fillle  exspectativ  behandelt,  und 
sie  boten  auch  wiederum  das  von  Herm  BrSse  hervorgehobene  Moment 
dar,  dass  in  verh^ltnissmiissig  kurzer  Zeit  sSlmmtliche  peritonitische  Er- 
scheinungen zuriickgingen. 

Wenn  Herr  Kief  er  Herm  Br  dse  gegeniiber  betonte,  dass  in  diesem 
Falle  der  Nachweis  der  Gonokokken  nicht  geliefert  ist,  so  kSnnen  wir 
das  mit  Freuden  begrussen,  insofem  die  Patienten  gesund  ge worden 
sind.  Ich  glaube,  es  kommt  hierbei  auf  den  Nachweis  der  Gonokokken 
nicht  so  sehr  viel  an.  Ich  meine,  es  ist  klinisch  doch  von  Wichtigkeit, 
ein  Krankheitsbild  herauszuheben ,  wo  nach  Gonorrhoe,  nach  sicherer 
gonorrhoischer  Infection,  eine  derartige  Peritonitis  entsteht.  Vielleicht 
kdnnen  wir  sie  vorsichtiger,  um  nichts  zu  priijudiciren,  als  Peritonitis 
bei  Gonorrhoe  bezeichnen  und  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  thatsjichlich 
nun  im  Peritonealsack  Uberall  Gonokokken  zu  flnden  sind.      Wenn  Herr 
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Kiefer  sagt,  dass,  wenn  es  eine  gonorrhoische  Peritonitis  giebt,  vor 
alien  Dingen  in  den  Fallen  von  geplatzten  Pyosalpinx  der  Eiter  eine 
allgemeine  Peritonitis  erzeugen  milsste,  so  kann  ich  dem  nicht  ganz  bei- 
Btimmen.  Die  FiUlei  wo  sich  ein  Pyosalpinx  gebildet  hat^  sind  schon 
mteren  Datums^  diese  FMUe  haben  Neigung  zu  einer  Abkapsehing  des 
ausgetretenen  Eiters.  Es  sind  vielmehr  meiner  Ansicht  nach  die  frischeren 
FSlle  viel  geflihriicher  far  die  Erzeugung  allgemeiner  Peritonitis^  diejenigen 
F&lle;  wo  es  nicht  znm  Verschluss  der  Tuben  gekommen  ist,  wo  nnr 
eine  eitrigc  Endosalpingitis  existirt  nnd  der  Eiter  durch  das  o£fene  Ostium 
abdominal  anf  das  Baachfell  tHtt.  Gerade  die  beiden  Fftlle  von  allgemeiner 
Peritonitis  nach  frischer  gonorrhoischer  Infection^  die  ich  beobachtet  habe 
waren  solche,  wo  die  Infection  erst  ganz  knrz  vorher  erfolgt  war,  wo 
es  absolut  noch  nicht  zam  Verschluss  der  Tnben,  znr  Bildang  eines 
Pyosalpinx  gekommen  war. 

Hr.  L.  Landau:  Dass  eine  Gonorrhoe  eine  circumscripte  und  unter 
Umstlbiden  diffuse  Peritonitis  erzeugen  kann,  das  woUte  der  Herr  Vor- 
tragende  gewiss  nicht  beweisen.  Es  ist  ISngst  bekannt,  dass  durch 
gonorrhoische  Infection  eine  Pyosalpinx  und  per  continuitatem  iiber  die 
Ampulle  hinaus  eine  circumscripte,  ja,  eine  allgemeine  Peritonitis  ent- 
stehen  kann.  Ob  freilich  der  Gonococcus  allein  oder  in  Yerbindung  mit 
Strepto-  Oder  Staphylokokken  diese  Processe  erzeugt,  ist  noch  immer 
zweifelhaft. 

Worauf  es  dem  Herm  Yortragenden  ankam  —  und  was,  wenn  es  rich- 
tig  wilre,  gewiss  von  Bedeutung  wUre  — ,  ist,  dass  er  aus  dem  grossen 
Sammelbecken  der  circumscripten  und  diffnsen  Peritonitis  glaubt,  ein  kli- 
nisches  ganz  bestimmt  characterisirtes  Krankheitsbild  herausgehoben  zu 
haben:  characterisirt,  einmal  durch  die  Aetiologie,  dann  durch  den 
eigenthfimlichen  Yerlauf,  durch  die  gutartige  Prognose  etc.  Das  aber 
ist  dem  Herm  Yortr.  in  keiner  Weise  gelungen. 

Freilich  sind  wir  Jetzt  weiter,  als  Mher,  als  wir  nur  eine  trauma- 
tisehe  oder  rheumatische  Peritonitis  unterschieden.  Aber  es  heisst  den 
Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  jetzt  schon  eine  Staphylo-,  Strepto- 
oder  irgend  eine  andre  Kokkenperitonitis  differenziren  will  von  einer 
hypothetischen  Gonokokken-Peritonitis. 

Ich  bedaure  vielmehr  sagen  zu  miissen,  dass  nicht  allein  die  durch 
Kokken,  sondem  auch  durch  andere  Momente  (toxische  Ptomainperitonitis) 
verursachten  Bauchfellentziindangen  nicht  etwa  gleich  aussehen  miissen, 
sondem  dass  sie  gleich  aussehen  kdnnen,  und  dass  wir  am  wenigsten 
aus  dem  klinischen  Krankheitsbild  ersehen  k5nnen,  um  welchen  schlid- 
lichen  Coccus  es  sich  etwa  im  Einzelfalle  handelt. 

Giebt  es  doch  sogar  eine  Reihe  unter  dem  Bilde  einer  Peritonitis 
verlaufender  Affectionen,  in  welchen  es  sich  niemals  um  Infections- 
erreger  —  also  auch  nicht  um  Gonokokken  —  handelt. 

Wenn  wir  z.  B.  wie  in  den  FMllen  des  Herm  Yortr.  h<$ren,  dass 
die  Peritonitis  auftrat,  nachdem  ein  retroflectirter,  perimetretischer,  mit 
Salpingitiden  behaftete  Uterus  in  der  Narkdse  einem  Repositions- 
versnch  unterworfen  war,  so  brauchen  wir  auf  Snbtilitflten  nicht  zuriick- 
zngreifen. 

Das  grobe  Moment  des  forcirten  Repositions versuches  und  des  Aus- 
tritts  von  Blut  geniigt  hier,  wie  auch  sonst  nach  gewaltmllssigem  Mani- 
puliren  an  den  Genitalien,  wo  sogar  jede  primslre  Infection  durch  irgend- 
welche  Bacterien  angeschlossen  werden  kann,  um  peritonitisUhnliche 
Erscheinungen,  ja,  eine  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Dass  ein  blosser  Blutextravasat  aber  klinisch  peritonitisllhnliche 
Erscheinungen  erzeugt  (Schmerzhaftigkeit,  Meteorismus  des  Leibes,  £r- 
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brecheD.  sabnonnale  Temperatur  etc.;  nach  einigen  Tagen  bei  exspecta- 
tiver  BehandloDg,  Opiam  und  Eis,  Abgaog  von  Flatus),  das  beweisen  ja 
die  zablreichen  Fille  von  Tubargraviditaet  reap.  Tabarabort. 

Sieht  man  sich  hier  nach  einigen  Tagen  veranlasst,  well  die  intra- 
peritonealen  Blotungen  nicht  anfhdren,  zu  laparotomlren ,  so  flbenengt 
man  sich  hSuiig,  dass  trotz  des  ansgesprochenen  klinischen  Bildes  einer 
Kokken-Peritonitis  Jede  Spar  einer  Entziindong  des  Peritonenms  fehlt, 
dass  HEmatocelenbildnng,  Dmck  des  Blotes  anf  die  Flexora  sigmoidea, 
allein  genngt  haben,  jenen  —  nbrigens  anch  in  gewissen  FSllen  von 
Koprostase  —  za  beobachtenden  peritonitisSlhnlichen  Symptomencomplex 
zn  erzeogen. 

Anf  der  anderen  Seite  wiedemm  triflft  man  circumscripte  oder  diffuse 
eitrige  Peritonitis,  von  den  entzfindlichen  oder  vereiterten  Genitalien  her 
entstanden,  bei  Individaen,  die  vor  dem  Verdacht  irgend  eine  Kokken- 
infection  von  anssen  her  dadurch  geschiitzt  sind,  dass  ihre  Scheide  durch 
Hemmnngsbildung  verschlossen  ist.  Wir  selbst  haben  des  Oefteren  bei 
Verschlassbildung  —  Doppelbidungen  mit  Verschlnss  einer  oder  beider 
HSlften  —  Gelegenheit  gehabt,  Pyosalpinx  and  eitrige  Bauchfellentziindang 
zn  beobachten,  denen  die  Kranken  unoperirt  erlegen  wSren. 

Ans  air  diesen  Beobachtangen  folgt,  dass  es  beim  Stande  nnserer 
bisherlgen  diagnostischen  Hiilfsmittel  nicht  ang&ngig  ist,  ans  einem  durch 
so  mannigfache  Ursachen  entstehenden  tiberall  gleichem  Krankheitsbilde 
selbst  bei  bestehender  Gonorrhoe  die  Diagnose  einer  difinsen  PeritonitiB 
zn  stellen. 

Finden  wir  im  einzelnen  Falle  ein  abscedirtes  Ovarium  oder  einen 
groben  makroskopischen  Befund  in  der  rechten  oder  linken  Ileocoecal- 
gegend,  Pyosalpinx,  Ovarial- Abscesse ,  Tubargraviditaet  etc.,  so  kann 
sogar  die  Annahme  einer  gonorrhoischen  Peritonitis,  die  ja  nach  dem 
Herm  Vortr.  durch  ihre  Gutartigkeit  sich  prognostisch  so  gUnstig  aus- 
zeichnen  soil,  in  therapeutischer  Beziehung  schSldlich  wirken,  wenn  man 
exspectativ  verh^lt.  Hier  wird  vielmehr  die  durch  eine  grobe  Ursache 
entstandene  Peritonitis  exspectativ  geheilt. 

Ist  dageg«^n  eine  grobe  Ursache  nicht  aufflndbar,  so  wird  selbstver- 
stftndlich  die  „di£fuse  Peritonitis"  nach  den  iiblichen  Regeln  behandelt, 
und  es  dOrften  sich  wohl  nur  wenige  bereit  finden,  eine  Peritonitis,  die 
unter  Umstanden  keine  ist,  operativ  zu  behandeln. 

Hr.  Brdse:  Ich  mochte  noch  Herm  Landau  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  sich  in  meinem  zweiten  Falle  ganz  spontan  an  eine  gonorr- 
hoische  Erkrankung  der  Tuben  ,  ohne  dass  ich  irgend  etwas  gemacht 
hatte,  eine  allgemeine  Peritonitis  anschloss.  Ich  mOchte  auch  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  die  Mittheilungen  von  Veit,  die 
meine  Anschauungen  von  dieser  Krankheit  wesentlich  untersttitzen ,  hier 
angefUhrt  habe,  welcher  im  Wochenbett  5  mal  in  Folge  einer  verh&ltniss- 
miissig  seltenen  Sache,  einer  frischen  gonorrhoischen  Infection  im  Wochen- 
bett —  wo  also  die  Cohabitation  im  Wochenbett  selbst  stattgeftanden 
hat  —  beobachtete,  dass  sich  eine  allgemeine  acute  Peritonitis  anschloss, 
die  den  Verlauf  nahm*,  den  ich  geschildert  habe.  Kurz,  ich  meine, 
diese  Fillle  geben  einem  doch  zu  denken  und  machen  es  wahrscheinlich 
--  ich  kann  es  nicht  bacteriologisch  beweisen,  das  kann  Herr  Kiefer 
auch  nicht  von  mir  verlangen,  weil  die  Fsille  nicht  zur  Section  kamen 
—  dass  in  diesen  Fallen  allein  die  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Peri- 
tonitis gewesen  ist.  Ich  kann  nur  wiederholen:  ich  kann  es  nicht  bac- 
teriologisch beweisen,  aber  ich  m5chte  doch  die  Aufmerksamkeit  der 
Herren  auf  derartige  Fiille  richten. 

2.  Hr.  A.  BagliiBky:  AnwendiiDg  des  Marmorek'soben  Strepto- 
kokkensernms  ge^en  Scbarlacb.    (Siehe  Theil  II.) 
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Sitzung  vom  18.  Mfirz  1896. 

Vorsitzender :     Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:    Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  GSste  unter  una  die  Herren 
G.  v.  Swirski  (Russland),  Weidenbaum  (Neuenahr);  J.  Popper 
(Carlsbad),  Abee  (Nauheim),  SanitStsrath  Lehmann  (Oeynhausen).  Ich 
heisse  die  Herren  fi'eandlich  willkommen. 

Es  sind  vorgeschlagen  als  neue  Mitglieder  die  Herren  Dr.  Lem- 
berg;  Dr.  Bamberger  (Gharlottenburg),  Dr.  Benno  Friedlaender 
and  Dr.  Zielenziger. 

Es  ist  eine  Einladang  eingegangen  von  dem  Vorsitzenden  der  Dent- 
schen  Gesellschaft  ftir  Chirorgie,  Herm  v.  Bergmann,  der  die  Mit- 
theilung  macht,  dass  der  25.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir 
Chirargie  vom  27. — 30.  Mai  d.  J.  in  Berlin  stattfinden  wird.  £r  wiinscht; 
dass  diese  Gesellschaft  sich  bei  der  £ro£fnung  darch  einen  Deputirten 
vertreten  lassen  mSchte.  Wir  werden  das  nftchste  Mai  Gelegenheit 
haben,  den  Deputirten  zu  emennen. 

Endlich  liegt  hier  eine  Reihe  von  Vorzngskarten  fiir  die  Berliner 
Ausstellang  fiir  Kochkunst,  Volksem^hmng,  Bilckerei,  Conditorei  und 
alle  verwandten  Gewerbe,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Volks- 
gesnndheitspflege,  die  vom  21. — 29.  M&rz  in  den  RSumen  des  alten 
ReichstagsgebSlades  abgehalten  werden  wird. 

Vor  dor  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Biesalskl:  Ich  m($chte  mir  erlaaben,  Ihnen  eine  Neuerung 
auf  medicinischem  Gebiet  vorzafiihren,  die  zwar  nicht  den  Anspruch  er- 
heben  kann,  von  weltbewegender  Wichtigkeit  zu  sein,  aber  doch  zu  den 
Annehmlichkeiten  gezfthlt  werden  muss,  die  dem  Patienten  and  Arzt  das 
Leben  erleichtem.  Herr  Martin  Pitsch  in  Charlottenbarg  hat  aus 
Celluloid  sogenannte  WnndscbntzkapBeln  construirt,  die  ich  in  meiner 
Poliklinik  im  Elisabeth- Kinderhospital  mehrfach  mit  gutem  Nutzen  an- 
gewandt  habe.  Die  Modelle  sind  von  Bildhauem  nach  den  Formen  der 
verschiedenen  Korpertheile  modellirt  und  kdnnen  mit  Heftpflaster  oder 
Gazebinden  befestigt  werden.  Ich  betone  von  vomherein,  dass  die 
Kapseln  sich  nur  fiir  die  kleine  und  kleinste  Chirargie  eignen  und  Jeden, 
der  sie  bei  ausgedehnten  Eiterungen  anwenden  will,  sicher  enttaluschen 
werden.  Daram  ist  doch  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Anwendung  eine 
ausserordentlich  grosse  und  dnrchaus  befriedigende.  Die  Durchsichtig^ 
keit  des  Stoffes  gestattet  eine  Controle,  ohne  dass  ein  Verbandwechsel 
nothwendig  w&re  and  die  WiderstandsfUhigkeit  des  Materials  verhindert, 
trotz  des  geringen  Volnmens  des  Verbandes,  alles  Stossen  und  Scheuem 
der  Wande. 

Man  wird  einwenden,  dass  die  Kapseln  zwar  sehr  angenehra,  aber 
doch  wohl  iiberflilssig  seien,  mit  den  bewUhrten  Verbftnden  kdnne  man 
dasselbe  erreichen.  Es  giebt  aber  unzSlhlige  FSlle  kleiner  Hautaffectionen 
( —  tiefe  Hantschrunden,  kleine  Verbrennungen,  beginnende  Furunkel  — ), 
die  Bofort  heilen  wlirden,  wenn  man  sie  ruhig  stellen  kdnnte.  Dazu  ge- 
hdrt  aber  oft  Bettruhe  oder  ein  volaminQser  Verband.  Beides  ersetzt 
die  Kapsel,  die  Wnnde  liegt  darunter  so  ruhig,  wie  im  Bett,  and  auch 
kein  Verband,  dessen  Kolossivitslt  in  keinem  Verhilltniss  zur  Verletzung 
steht  —  ich  erinnere  an  die  Fnrunkel  des  Riickens  —  stdrt  den  Pa- 
tienten, er  kann  ungehindert  seinem  Beruf  nachgehen,  und  hat  sogar 
noch  das  Vergniigen,  sich  sein  Uebel  wie  in  einem  Glasschrank  ansehen 
za  kdnnen.  Die  Kapseln  sind  also  im  Wesentlichen  fUr  die  ambulante 
Behandlang  vomehmlich  der  Praxis  aurea  geschaffen.    Wer   sich  inner- 
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halb  der  darch  diese  ErwSgoiigen  gezogenen  Grenzen    h&lt,    wird  Gutes 
von  der  hier  vorgestellten  Neuening  sehen. 

Ich  selbst  babe  die  Kapseln  znnHchst  bei  kleinen  Eiterungen  und 
Furankeln  —  in  zwei  F&Uen  an  mir  selbst  —  angewandt.  ZonHchst 
bedecke  ich  den  Fumnkel,  am  jede  Reibung  und  damit  verbundene 
weitere  Entziindnng  zu  verhindern.  Man  moss  aber  die  Kapsel  so  weit 
wilhlen,  dass  noch  eine  Zone  normaler  Haul  mit  bedeckt  wird,  well  sonst 
leicht  Reizerscheinungen  durch  Dmck  auftreten. 

Sehr  oft  sieht  man  dann  alle  Entziindnngserscheinnngen  zuriick- 
geben,  kommt  es  zur  Incision,  so  incidirt  man  nach  der  Vorschrift,  tam- 
ponirt  und  fiillt,  falls  das  voraussichtliche  Secret  in  24  Stunden  nicht 
mehr  betrilgti  alo  die  Kapsel  zu  fassen  vermag,  den  Hohlranm  der 
Kapsel  mit  Gaze.  Im  anderen  Fall  muss  man  fiir  einige  Tage  einen 
regul^en  Verband  anlegen.  Ich  babe  an  mir  selbst  beobachtet,  dass 
der  Heilungsprocess  unter  der  Kapsel  entschieden  ein  beschlennigterer 
ist,  als  unter  einem  trockenen  Yerbandi  well  sich  die  Verdunstungsw&rme 
an  der  Kapsel  niederschlftgt,  in  die  Gaze  tropft,  wieder  niederschlUgt 
und  so  ein  permanenter,  sich  selbst  unterhaltender  Priessnitz^scher 
Verband  en  miniature  hergestellt  wird.  Sicher  ist  im  Entwickelungs- 
und  Abheilungsstadium  dieser  umschriebenen  Entziindnngen  die  Kapsel 
ein  Mittel,  um  den  Patienten  friiher  seiner  Thfttigkeit  zuriickzugeben, 
also  in  gewissem  Sinne  den  Krankheitsverlauf  zu  verkiirzen.  Nimmt 
man  die  mit  einer  Klappe  versehenen  Kapseln,  so  kann  man  auch  bei 
chronischen  Eiterungen  dem  Patienten  Erleichterung  verschaffen.  Ich 
babe  bei  tubercul5sen  Fisteln,  die  vom  Beckenrand  und  der  WirbelsUule 
ausgingen  und  grosse  kostspielige  Verbalnde  beanspruchten,  die  Kapseln 
mit  Vortheil  angewandt.  Nur  kann  ich  nicht  genug  davor  wamen,  den 
Eiter  etwa  direct  in  die  Kapsel  laufen  zu  lassen,  was  versncht  worden 
ist.  Das  spricht  nach  meiner  Ansicht  nicht  nur  alien  Ssthetischen,  son- 
dern  auch  alien  chirurgischen  Geboten  Hohn.  Man  kann  die  saugende 
Kraft  der  Gaze  sehr  wohl  auch  unter  der  Kapsel  wirken  lassen,  iiber- 
haupt  jede  Art  von  Medication,  Salben  und  feuchte  VerbSnde  ungehindert 
anwenden. 

Ganz  vorziigliche  Dienste  hat  mir  die  Kapsel  bei  den  Ulcera  cruris 
der  Frauen  geleistet.  Das  Princip  der  Zinkleim-  und  Gipsverbilnde, 
nftmlich  das  der  Rnhigstellung,  kann  hier  mit  jeder  Art  von  Medication 
verbunden  werden,  und  die  Frauen  selbst,  die  sonst  jeder  auch  noch  so 
kunstgerecht  angelegte  Verband  scheuerte,  sind  fUr  die  durch  die  Ruhe 
geschaffene  Schmerzlosigkeit  ausserordentlich  dankbar. 

Diese  Druekentlastung,  namentlich  bei  Vaccination  und  Varicen,  ist 
auch  fiir  Ilerm  Prof.  Lassar,  der  sich  ebenfalls  fQr  die  Eintiihrung  der 
Kapseln  interessirt,  Indication  zur  Anwendung  der  Kapseln. 

Das  fiir  das  Auge  construirte  Modell  passt  so  genau  dem  Nasen- 
Angenwinkel  an,  dass  diese  fiir  die  Infection  bei  Anwendung  der  alten 
UhrglHser  so  gefShrliche  Stelle  jetzt  ganz  genau  schliesst  und  sicher 
mit  Klebstoffen  verdeckt  werden  kann. 

In  einer  grdsseren  Versnchsreihe  habe  ich  die  fiir  den  Schuts  der 
Impfpocken  bestimmten  Kapseln  sowohl  bei  Erst-  als  bei  Wieder- 
impflingen  angewandt,  ohne  etwas  Nachtheiliges  gesehen  zu  haben.  Das 
Material  hat  mir  Herr  Stadtphysikns  SanitHtsrath  Dr.  Schulz,  der  die 
Versuche  mit  Interesse  verfolgte,  in  dankenswerther  Weise  zur  Ver- 
fiigung  gestellt.  Die  Pocken  sind  wegen  der  Durchsichtigkeit  des  Ma- 
terials dauemd  zu  controliren,  die  Kinder  verspflren  keine  Belastigung, 
k5nnen  sich  nicht  kratzen,  sind  von  der  Reibung  durch  die  Kleidong, 
sowie  vor  Schlag  und  Stoss  geschiitzt  —  ein  Moment,  das  bei  der  rauf- 
lustigen  mlUinlichen  Jugend,    die  durch  das  iibliche  rothe  Kreuz  auf  der 
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Jacke  oft  genug  zn  einer  Attaque  aaf  ihren  Oberarm  provocirt,  wohl  in 
Betracht  kommt  —  nnd  k5nnen  anch  wUhrend  der  Yaccinationaperiode 
gebadet  werden. 

Was  Herr  Prof.  Lassar  angab,  die  Druckentlastung^  und  was  ich 
nochmals  hervorheben  mochte^  die  Riicksicht  darauf^  dass  der  Patient 
seinem  Bemf  erhalten  bleibt,  scheinen  mir  die  Haaptindicationen  fUr  An- 
wendung  der  Kapsel  za  sein.  £in  beweisendes  Beispiel  daftir  sind  mir 
die  Angaben  zweier  mir  befrenndeter  MWit^Hnte,  die  bei  einem  hiesigen 
Gavallerie-  and  Infanterieregiment  die  Kapseln  versucbt  haben,  and  mir 
versichem,  dass  durch  sie  mancher  Soldat  dem  Dienst  erhalten  bleibt, 
der  sonst  im  Revier  oder  Lazareth  hStte  behandelt  werden  mtissen. 

Die  einzelne  Kapsel  ist  an  sich  nicht  theurer  als  ein  mittelm^ssig 
grosser  antiseptischer  Yerband  etwa  am  Fass  —  ganz  abgesehen  von 
den  grossen  YerbSnden  des  Rampfes  — ,  zieht  man  aber  noch  in  Be- 
tracht, dass  nnstreitig  in  vielen  FSllen,  wie  ich  vorher  anseinandersetztCi 
eine  Yerkiirzung  der  Krankheitsdauer  herbeigefiihrt  wird,  and  dass  man 
dieselbe  Kapsel,  wenn  man  sie  mit  frischem  Heftpflaster  einfasst,  nach 
▼orherig^r  Reinigang  mit  Seifwasser,  Bfirste  and  Sablimat  unzfthlig  oft 
benntzen  kann,  so  tritt  sogar  eine  absolute  Yerbillignng  der  Behand- 
Inng  ein. 

Ich  wiederhole,  die  Pitsch^schen  Kapseln,  die,  wie  mir  mitgetheilt 
wird,  im  medicinischen  Waarenhaus  ausgestellt  sind,  weisen  der  Wissen- 
schaft  keinen  neaen  Weg,  aber  sie  bilden  far  den  Praktiker  Annehm- 
lichkeiten,  die  er  aus  der  Dankbarkeit  der  Patienten  gem  und  bald  er- 
kennen  wird. 

2.  Hr.  Th.  S.  Flataii:  Die  Patientin,  die  Sie  hier  vor  sich  sehen, 
hat  Tor  wenigen  Tagen  ansere  Hiilfe  nachgesucht,  mit  Klagen  tlber  sehr 
heffcigen  Schmerz  in  der  rechten  Kopfseite  und  Ohrensausen,  das  sie  be- 
sonders  in  der  Nacht  fBhlte,  well  es  nach  Art  nnd  Stftrke  nngef^hr  wie 
Kanonendonner  die  ganze  Nacht  sie  belHstigte.  Ich  kann  gleich  be- 
merken,  dass  irgendwelche  StOnmgen  des  schallleitenden  nnd  des  schall- 
percipirenden  Apparats  nicht  vorhanden  waren,  vielmehr  ausschliesslich 
die  Sosseren  Yer9hidemngen,  die  Sie  schon  bei  der  gew5hnlichen  Be- 
sichtigung  an  dieser  Kranken  wahmehmen,  sehen.  Schon  von  Weitem 
miissen  Sie  bemerken,  dass  beide  Ohrmuscheln  verschieden  gross  sind. 
Die  rechte  ist  gegenUber  der  linken  ganz  erheblich  vergrossert  and 
dunkler  gef3irbt,  mit  einem  Stick  in^s  Yiolette.  Wenn  Sie  eine  Weile 
nSher  zasehen,  so  sehen  Sie  ausser  der  YergrQsserung  aach  noch  eine 
andere  Erscheinang,  nllmlich  diese  Ohrmuschel  pulsirt  sehr  lebhaft. 
Femer  ist  hier  eine  Reihe  von  Buckeln,  sowohl  vor  der  Ohrmuschel  und 
hier  dariiber  (Dem.),  bis  ungef3lhr  4  Finger  breit  Uber  dem  oberen 
Ohnnaschelrand,  ein  ilhnlicher  auch  hinter  der  Ohrmuschel  vorhanden, 
die  die  Erschelnangen  der  Pulsation  schon  von  Weitem  darbieten,  ebenso 
auch  bei  der  Betastung.  Die  gleiche  Erscheinung  der  Pulsation  bietet 
die  rechte  HUlfle  des  Yelums,  ohne  dass  aber  palpatorisch  dort  etwas 
Besonderes  nachznweisen  ist.  Der  Inhalt  dieser  Tnmoren  ist  fliissig. 
Es  kann  sich  also  nor  um  anenryBmattscbe  GeBChwalBtblldang  han- 
deln,  die  dem  Susseren  Ansehen  nach  eine  Aehnlichkeit  mit  den  als 
Aneurysma  cricotdeum  beschriebenen  Geschwulstbildungen  hat.  Wenn 
man  die  Carotis  dextra  comprimirt,  so  hort  die  Pulsation  im  Gesammt- 
gebiet  der  Gesch waist  auf,  und  zwar  vollkoramen. 

Da  die  Beschwerden  der  Kranken  sehr  erheblich  sind,  so  muss  man 
damn  denken,  wie  hier  Httlfe  zu  schaffen  ist.  Die  Geschwulst  hat  sich 
bei  derselben  entwickelt  in  einem  Zeitraum  von  19  Jahren  aus  ganz 
kleinen,  oben  am  Helix  selbst  beginnenden  An^gen,  und  vor  9  Jahren 
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hat  sie  sich  schon  cinnial,  allerdings  erfolglos^  einem  operativen  Heilver- 
Buch  von  chirargischer  Seite  unterworfen.  Man  sieht  auch  noch  einige 
Narben  in  der  Umgegend  des  Ohres  nnd  dicht  dabei  einzelne  kleinere 
Convolute  von  diinnen  pulsirenden  GeflisBen.  £s  ist  die  Geschwulst- 
bildung  allmilblich  weiter  gedielien  nnd  es  k5nnte  ja  nun  der  Yersach 
in  Frage  kommen,  dnrch  die  blosse  Unterbindung  —  and  es  wUrde  die 
GarotiH  externa  dafiir  geniigen  —  unter  geeigneter  Localbehandlung  eine 
VerSdung  des  Geschwnlstgebietes  zn  erzielen.  Sicherer  erscheiDt  aber 
wohl  die  directe  AusschlUang  vielleicht  mit  tempor&rer  Unterbindung 
des  zufiihrenden  GefSlssrohres.  Eine  Keihe  von  Photogrammen,  die  ich 
gestem  aufgenommen  babe^  sowie  diese  beiden  lebensgrossen  Diapositive 
geben  die  Besonderheiten  dieses  seltenen  Falles  recht  gut  wieder.  (De- 
monstration.) 

3.  Hr.  Mendelsohn:    Ich  gestatte  mir  zwei  Gerftthschaften   der 

Krankenpllege  Ihnen  vorzufuhren,  von  denen  ich  meine,  dass  sie  geeignet 
sindy  zn  weiterer  Anwendung  zu  gelangen. 

Sie  sehen  hier  zunftchst  eine  Reihe  von  metallenen  Ess-  and 
Trinkgeschirren.  Diese  Gefllsse  haben  die  ftir  die  Krankenpflege 
sehr  werthvolle  Eigenschaft^  dass  die  in  sie  hineingegebenen  Speisen 
Oder  Fliissigkeiten  lange  Zeit,  unter  Umstanden  6  and  8  Stunden  lang^ 
in  ihnen  warm  bleiben.  Da  man  im  Krankenzimmer  selber  nicht  kochen 
und  iiberhaupt  keine  offene  Flamme  unterhalten  soil,  da  Milch,  Thee 
und  andere  Getr^ke  oft  die  ganze  Nacht  gebrancht  werden,  da  Krankc 
ihre  Speisen  nur  langsam  und  in  einzelnen  AbsHtzen  zu  sich  zu  nehmen 
pflegen,  —  so  scheinen  mir  diese  GerHthe  fur  die  Urztliche  Kranken- 
pflege von  Werth  zn  sein.  Ihr  Princip  ist  ein  sehr  einfaches :  es  beruht 
auf  der  bekannten  Eigenthiimlichkeit  vieler  anorganischer  und  organi- 
scher  Salze,  beim  Auskrystallisiren  aus  ihren  Losungen  Wlbrme  frei 
werden  zn  lassen.  Diese  Prslcipltationswftrme  ist  bei  dem  essigsauren 
Natron  eine  positive  und  eine  hohe.  Alle  diese  GefUsse  hier  sind  doppel- 
wandig  und  enthalten  zwischen  ihren  Wandungen  dieses  Salz;  bringt 
man  die  Schtisseln  auf  wenige  Minuten  in  kochendes  Wasser  oder  fiillt 
man  die  Kanne  auf  kurze  Zeit  mit  solchem,  so  lost  sich  das  Salz  in 
der  Wftrme.  Wenn  nun  die  Speisen  oder  Getr^nke  eingebracht  werden, 
so  entwickelt  das  langsam  wieder  anskrystallisirende  Salz  so  reichlich 
WUrme  in  den  doppelten  Wandungen  der  Gefftsse,  dass  beispielsweise 
ein  Brei  in  dieser  offenen  Schiissel  noch  nach  3  Stunden  eine  Tempe- 
ratur  von  56  Grad  hatte;  heisses  Wasser,  das  in  die  Kanne  gegeben 
worden,  das  also  einen  Theil  seiner  Wftrme  von  vomherein  zum  Ldsen 
des  Salzes  hatte  abgeben  miissen,  zeigte  noch  nach  4Vs  Stunden  68* 
WUrme;  giesst  man  die  erste  eingebrachte  Portion  des  Wassers  wieder 
aus,  so  13sst  sich  danach  eine  noch  hdhere  Temperatur  auf  Iftngere  Zeit 
bewahren.  So  ist  hier  in  diesem  Beh&lter,  welcher  sehr  zweckmiissig 
fUr  die  llrztliche  Sprechstunde  warmes  Wasser  liefert,  heute  Nachmittag 
urn  5  Uhr,  also  vor  mehr  als  8  Stunden,  heisses  Wasser  eingefUllt 
worden;  Sie  sehen  es  noch  dampfen.  Auch  Gompressen,  wie  diese  hier, 
sind  unter  Glycerinzusatz  mit  essigsaurem  Natron  gefiillt;  sie  werden 
auf  einige  Minuten  in  heisses  Wasser  gelegt  und  bleiben  dann  lange 
warm. 

Die  zweite  Demonstration,  welche  ich  mir  vorzufuhren  gestatten 
mochte,  betrifft  ein  Krankenbett.  Dieses  Bett  hier  gestattet,  dass 
durch  einen  einfachen  Handgriff  der  unter  dem  GesUss  des  Kranken  be- 
flndliche  Theil  derMatratze  zunllchst  nach  unten  herausgehoben  and  aaf 
Schienen  seitlich  herausgefUhrt  wird;  hier  setzt  man  eine  BettachOssel 
an  seine  Stelle,   and  dnrch  einen  einfachen  Gegendruck  gleitet  diese  an 
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den  nchtigen  Ort.  £s  kann  also  fUr  die  Defecation  eine  Leibschiiflsel 
nnter  den  Kranken  gebracht  werden,  ohne  dasB  dieser  anch  nar  im  Ge- 
ringsten  sich  za  bewegen  nothig  hat.  Das  ist  schon  viel  werth;  es 
wiirde  jedoch  dann  immer  noch  nothwendig  seiu,  dass  der  Kranke  die 
DeHlcation  in  horizontaler  Lage  vornimmt.  Das  ist  fUr  Viele  peinlich 
und  unbeqaem,  ftir  eine  ganze  Anzahl  von  KrankheitszastHnden  sogar 
nicht  ohne  Gefahr,  da  eine  solche  Stuhlentleerung  niir  mit  relativ  grosser 
korperlichcr  Anstrengnng  vor  sich  gehen  kann,  and  Herzkranke,  Apo- 
plectiker,  Arteriosklerotische  und  andere  Patienten  vor  solcher  An- 
strengnng bewahrt  bleiben  miissen.  Dieses  Bett  nun  kann  darch  ein 
einfaches  Ldsen  einer  Schraube  mit  einem  einzigen  Griffe  so  gestellt 
werden,  dass  das  obere  Drittel  der  Matratze  sich  nach  oben  hin  erhebt, 
das  nntere  Drittel  antomatisch  heruntergleitet,  so  dass  der  Kranke  ohne 
sein  eigenes  Zuthun  in  eine  sitzende  Stellung  gerath  und  so  seine  De- 
fecation ohne  Anstrengnng  vollziehen  kann.  Natiirlich  hat  diese  Mdg- 
lichkeit,  die  horizontale  Bettlage  mit  einer  sitzenden  Position  ohne 
eigene  Anstrengnng  vertauschen  zn  konnen,  anch  sonst  sehr  grosse  Vor- 
theile,  so  beispielsweise  fur  Asthmatiker.  Ich  glaube  daher  diese  Bett- 
stelle  Ihnen  empfehlen  zu  kcJnnen;  das  Einzige  nur,  was  mir  an  ihr 
nicht  gefeilt,  ist,  dass  ihre  sorgfSltige  Herstellung  zur  Zeit  noch  einen 
Preis  von  200  Mk.  fur  das  einzelne  Stiick  bedingt. 

Tagesordnung. 

Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Herrn  Melssner:  Ueber  elastUche 
Fasem  in  gesmider  und  kranker  Hant. 

Hr.  Virchow:  Ich  habe  schon  in  der  vorletzten  Sitzung,  am 
Schluss  des  Vortrages  des  Herrn  Meis sue r,  eine  kleine  Bemerkung  ge- 
macht;  ich  will  dieselbe  kurz  ergiinzen.  Herr  Meissner  ging  damals 
von  der  Meinung  aus,  dass  zur  Zeit,  als  ich  mich  mit  der  Structur  des 
Bindegewebes  and  seiner  Verwandten  besch^ftigte,  und  anch  Donders 
auf  demselben  Wege  war,  wir  zu  der  Meinung  gekommen  seien,  dass 
die  elastischen  Fasem  ans  den  Zellen  hervorgingen.  Ich  habe  meine 
eigenen  Publicationen  von  1851  seitdem  nachgelesen  und  will  daraus  nar 
Folgcndes  hervorheben:  es  wurde  damals  noch  keine  scharfe  Scheidung 
zwischen  den  verschiedenen  Arten  von  elastischen  Gebilden,  welche  in 
der  Haut  enthalten  Bind,  gemacht,  und  ich  verkenne  nicht,  dass  ein 
hentiger  Les^r  meinen  konnte,  als  sei  die  Untersuchung,  welche  wir  da- 
mals veranstalteten,  wesentlich  auf  die  elastischen  Fasern  gerichtet  ge- 
wesen.  Das  war  jedoch  keineswegs  der  Fall.  Die  Versuchung  zu  einer 
Anneherung  zwischen  den  eigentlichen  elastischen  Fasern  and  anderen 
Theilen  des  Bindegewebes  lag  darin,  dass  damals  die  sogenannte  Kem- 
theorie  von  Henle  im  Yordergrunde  der  Betrachtung  stand.  Henle 
hatte  die  Meinung,  dass  bei  der  Entwickelnng  des  Bindegewebes  die  ge- 
wdhnlichen  Fasem  (Fibrillen),  wie  das  schon  Schwann  angenommen 
hatte,  aus  den  Susseren  Theilen  der  Zellen  hervorgingen,  wfthrend  der 
innere  Theil,  speciell  der  Kem,  sich  weiter  entwickele  und  daraus  be- 
Bondere  Fasem  entstftnden,  die  er  eben  Kemfasem  nannte.  Von  Anderen 
Bind  dieselben  als  „feine,  elastische  Fasem**  bezeichnet  worden.  Von 
diesen  Gtobilden  haben  wir  damals  —  ich  speciell  —  den  Nachweis  zu 
fQhren  gesucht  —  und  ich  denke,  dass  er  gelnngen  ist  — ,  dass  sie  nicht 
KerafaBern  seien,  sondem  Zellen  blieben.  Das  war  die  Gmndlage 
von  dem,  was  ich  Bindegewebskdrperchen  genannt  habe.  Das  hat  also 
mit  dem  gewdhnlichen  elastischen  Gewebe  nichts  zu  than,  denn  die 
Fasem  dieses  Gewebes  sind  eben  die  ^groben"  elastischen  Fasern. 
Ueber  diese  lagen  damals  allerdings  anch  schon  Angaben  vor,  z.  B.  von 
Remak  fiber  die  Entwickelung  der  starken   elastischen  Fasem   in   den 
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Venenwandnngen^  die  er  aach  aus  Zellen  herleitete,  nnd  ich  glanbe 
fast,  da88  ich  gelegentlicli  aach  einmal  die  Neignng  gehabt  habe, 
etwas  Aehnliches  anzunehmen.  Immerhin  hatte  das  mit  den  Bindegewebs- 
IcSrperchen  nichts  sn  than.  Insofern  ni5chte  ich  Herrn  Meissner, 
gerade  in  RUclLBicht  auf  seinen  sonst  so  lichtvollen  Vortrag  bitten^  mich 
nicht  verantwortlich  za  machen  fiir  eine  Seite  der  Betrachtang,  die  da- 
mala  gar  nicht  in  Frage  kam.  Nachdem  uns  jetzt  durch  das  neae 
Reagens,  das  er  angegeben  hat,  ein  beqaemes  Mittel  der  Untersnchang 
gegeben  ist,  so  verspreche  ich  meinerseits,  dasselbe  miSglichst  fleissig  an- 
znwenden.  Yielleicht  konnen  wir  gelegentlich  einmal  wieder  auf  die 
Sache  zariickkommen.  Jedenfalls  will  ich  die  MQglichkeit  nicht  be- 
streiten,  dass  aach  einmal  in  feinen  (Kern-)  Fasem  etwas  Elastin  oder 
Elasticin  vorkommen  mag. 

Hr.  Meissner:  Was  die  Bemerknng  des  Herrn  DQhrssen  be- 
trifft,  die  er  an  den  Vortrag  anknfipfte,  der  vor  3  Wochen  hier  gehalten 
warde,  so  bin  ich  Herrn  Diihrs sen  nar  sehr  dankbar  fOr  die  ErgHnznng 
aus  dem  Gebiete  der  Gynftkologie  beziiglich  der  elastischen  Fasem  der 
Portio.  Ebenso  dankbar  bin  ich  nnserem  Herrn  Vorsitzenden  fttr  die 
giitige  Gorrectnr,  and  ich  gestehe  gem  za,  dass  ich  allerdings  die  da- 
mals  erschienene  Verdffentlichung  in  dem  Sinne  aafgefasst  babe,  wle  der 
Herr  Vorsitzende  es  eben  erwfthnte.  Ich  habe  geglaabt,  es  handle  sich 
in  diesem  Falle  wirklich  am  die  elastischen  Fasem,  die  ich  zam  Gegen- 
stand  meiner  Untersachangen  machte.  Ich  freae  mich  am  so  mehr, 
diesen  Irrthnm  eingestehen  za  kSnnen,  nachdem  ich  erfahren  habe,  dass 
der  Herr  Vorsitzende  genaa  dieselbe  Ansicht  hegt,  der  anch  ich  mich 
anschliessen  zu  mfissen  glaabte,  dass  die  Fasem  intercellalSr  and  nicht 
cellalitr  entstehen. 

Discnssion  Ober  die  Vortrftge  der  Herren  Mackenrodt 
and  Abel. 

Hr.  Gottschalk:  Ich  habe  in  den  letzten  sechs  Jahren  den  Weg 
durch  das  hintere  Scheidengewdlbe  in  geeignet  erscheinenden  FUlen  be* 
nutzt,  um  Tamoren  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  zu  ezstirpiren.  Im 
ganzen  verfUge  ich  bis  jetzt  Uber  ann&hemd  60  F&Ile  der  Art.  £s  sind 
das  Ovarialabscesse,  Ovarialcysten,  Taboo varialcysten,  Eitertuben,  Uterus- 
myome,  auch  2  Flllle  von  abgestorbener  Eileiterschwangwschaft  sind 
daranter.  Ich  habe  keinen  einzigen  der  FSlIe  verloren.  Das  beweist 
die  bekannte  Thatsache,  dass  die  vaginalen  Operationen  im  allgemeinen 
weit  bessere  Ghancen  bieten  and  weit  besser  vertragen  werden,  wie  die 
ventralen.  Die  Nothwendigkeit  bei  der  Entwicklung  dieser  Tamoren 
durch  das  hintere  Scheidengew51be  die  ilussere  Hand  zu  Hfilfe  zn 
nehmen,  also  combinirt  zu  verfahren,  hat  sich  wohl  fUr  jeden  Operateur 
von  selbst  ergeben,  der  diese  Operation  nar  einige  Mai  Qbte.  In  den 
letzten  4  Jahren  ist  ja  diese  Operation,  namentlich  in  Belgien  and  in 
Frankreich,  vielfach  geiibt  worden,  and  es  liegen  ja  zahlreiche  Berichte 
Uber  dieselbe  vor.  Ich  habe  vor  2  Jahren  von  dieser  Stelle  aas  ge- 
legentlich der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herra  Diihrssen  fiber 
die  vaginale  KQUotomie  am  6.  Juni  1894  auf  gewisse  Vorzfige  hinge- 
wiesen,  welche  der  hintere  Scheidenschnitt  vor  dem  vorderen  hat.  Ich 
glaube  kaum,  dass  das,  was  ich  damals  (vergl.  8.  146 — 149  Verhandl. 
1894)  gesagt  habe,  sich  wesentlich  von  dem  unterscheidet ,  was  la 
Gunsten  dieser  Operation  Herr  Mackenrodt  una  jttngst  hier  vorge- 
tragen  hat  Nur  will  ich  in  einem  Falle,  wo  die  Entwicklung  der  Ta- 
moren schwierig  erscheint,  wo  sie  also  weniger  beweglich  ^d,  oder 
nicht  mit  einem  grt^sseren  Segment  im  Douglas  sitzen,  principiell  saerst 
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die  Blase  von  dem  Geirix  ablSsen,  um  dadurch,  nnbeschadet  der  Blase 
den  Uterus  kiinstlich  retrovertiren  za  k5nnen.  Dazn  hat  sich  mir  in 
manchen  Fiillen  zweckmSssig  erwiesen,  den  hinteren  Scliei- 
denschnitt  mit  dem  vorderen  Schnitt  zu  combiniren.  Dies  ga}t 
besonders  fUr  die  intraligamentlir  sitzenden  Tumoren.  Ich  habe  intraliga- 
mentSr  sitzende  ovariale  Abscesse  so  entfernt,  dass  ich  znerst  den  Douglas 
eroffnete^  mit  dem  Nagel  des  eingefUhrten  Zeigefingers  das  hintere  Blatt  des 
betreffenden  Ligamentum  latum  gespalten  nnd  die  Geschvndst  ausgeschUlt 
habe.  Dann  habe  ich  nach  dem  Vorgange  von  Herrn  Diihrssen  die 
Plica  vesico-uterina  erSfPhet^  den  Fundus  uteri  nach  vom  gezogen  und 
non  hinter  ihm  unter  Leitung  des  Auges  die  Geschwulst  abgebunden, 
nm  so  —  und  dies  ist  von  Bedeutung  —  auch  das  Geschwulstbett 
wieder  vemUhen  und  zweckentsprechend  nach  abw&rts  mit  Jodoformgaze 
drainiren  zu  kdnnen.  Ich  pflege  dabei  niemals  znm  Schluss  den  Fundus 
uteri  an  die  Scheide  anzunfthen.  Das  ist  bei  diesen  vaginalen  KQlioto- 
mieen  absolnt  nicht  nothig,  wenn  es  auch  vielfach  behauptet  wird.  Man 
kann  hier  durch  zweckentsprechende  doppelte  Jodoformgaze-Drainage, 
durch  das  vordere  und  hintere  ScheidengewQlbe,  entschieden  zum  Ziele 
koramen,  ohne  den  Uterus  abnorm  an  die  Scheide  festzulegen. 

Nun  haben  diese  vaginalen  Bauchhohlen-Operationen  aber  auch  ihre 
Grenzen.  Diese  Grenzen  werden  viel  weniger  gesteckt  durch  die  Grosse 
des  Tumors ;  denn  Gysten  verkleinem  wir  durch  Function  und  Myome,  solide 
Tumoren  zerstiickein  wir.  Diese  Grenzen  sind  vielmehr  gesteckt  durch 
den  seitlichen  hohen  Sitz  der  Geschwiilste  und  durch  ihre  Yerwachsungen. 
Wenn  eine  Geschwulst  seitlich  hoch  an  der  Beckenschaufel  fliirt  ist,  so 
macht  die  vaginale  Entfemung  grossere  Schwierigkeiten  oder  ist  weit 
gefUhrlicher  als  die  ventrale,  besonders  wenn  Darmverwachsungen  vor- 
handen  Bind.  Sie  kdnnen  hier  grossen  Schaden  anrichten,  falls  Sie  hier 
die  vaginale  Ezstirpation  forciren.  Ich  habe  deshalb  in  einem  solchen 
Falle  in  weiser  Zuriickhaltung  die  vaginale  Operation  abgebrochen. 
Ebenso  mdchte  ich  Ihnen  rathen,  in  FUllen,  wo  Sie  auf  Grand  der 
Anamnese  nnd  auf  Grand  des  Untersuchungsbefnndes  die  Vermuthung 
haben,  dass  festere  Darmverwachsungen  vorliegen  k5nnen,  seien  die 
Geschwdlste  noch  so  klein,  principiell  von  den  Scheidenoperationen  Ab- 
stand  nehmen  zu  wollen  und  die  gewohnliche  ventrale  Operation  zu 
machen.  Denn  nur  unter  Leitung  des  Auges  gelingt  es  Schritt  fur 
Schritt  Darmverwachsungen  so  loszuldsen,  dass  der  Darm  unversehrt 
befreit  werden  kann.  Sie  diirfen  nicht  vergessen,  dass  diese  vaginalen 
Verfahren  doch  lange  nicht  so  unter  ControUe  des  Auges  und  nicht  so 
schonend  vorgenommen  werden  kdnnen,  als  die  ventralen,  und  dass  des- 
halb jeder  einzelne  Fall  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  fOr  sich  gepriift 
werden  muss,  ob  er  sich  ftir  das  vaginale  Verfahren  eigne  oder  nicht. 

Auf  eins  mdehte  ich  noch  aufmerksam  machen.  Es  ist  mir  zweimal 
passirty  dass  ich  bei  der  vaginalen  Exstirpation  von  Ovariencysten  die 
Gysten  abgekldmmt  hatte  und  nunmehr  —  die  Gystenwandungen  waren 
allerdings  sehr  diinn  —  die  Stiimpfe  sich,  noch  ehe  ich  die  Ligaturen 
anlegen  konnte,  hinter  den  Klemmen  lostrennten  und  der  blutende  Stnmpf 
in  die  Banchhdhle  znriickging.  Das  setzt  starke  Blntungen.  Es  ist  mir 
zwar  in  beiden  FlUlen  gegliickt,  die  Stiimpfe  wieder  zu  fassen  und  die 
Blatung  zu  stillen.  Aber  das  ist  doch  ein  Moment,  aaf  welches  ich 
aufmerksam  machen  muss,  well  es  unter  UmstHnden  die  |i#NttHi  Lana- 
rotomie  nothwendig  machen  kann. 

Ich   mdehte   mir   dann    einige  Worte   zu   den 
Abel  erlauben.    Aus  der  schematischen  Abbildung 
gezeigt  hat,    ging  hervor,    dass  anch    in    diesem 
featen  Verwachsnng  zwischen  der  Gebilrmutterwanc 
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die  hlntere  QebftrmulteTwand  darcb  roaiimale  Debnong  fast  ansscbliets- 
licb  den  Ranin  bergegeben  hat,  welchen  da«  wacbsende  Et  ta  seiner 
Entwicklnng  gebraacbt.  Nun  iat  dae  ein  PbSnonien,  auf  welcbes  icb  im 
Jabre  1891  inerst  anfmcrkBam  gemacbt  babe,  and  nelcbes  in  alien 
Fallen,  in  welchen  die  abnonn  feste  Fiiation,  eel  es  nnn  ventrale  Oder 
vaginale,  zu  Schnangerachafta-  nnd  Oebnrtaatorangen  gefBbrt  hat,  an 
cDDBtatiren  gewesen  ist,  —  —  in  alien  dtesen  FSllen  war  die  abnonne 
Aaadehnnng  der  hinteren  Wand  augenfBllig.  Ich  selbst  bin  bei  jeder 
Oelegenheit,  so  oft  in  der  hiesigen  geburtHhiilflichen  OegellBchan  lit>er 
die  Retroflexion sbehandlung  discutirt  wnrde,  steta  dafllr  eingetreten,  dass 
nach  wie  vor  die  orthopSdiache  Behandlung  die  HonverHne  bleiben  mllsae 
and  die  Retrofleiio  an  nicb  erst  dann  zu  tiebandein  sei,  wenn  sic  naeb- 
weislich  Bescbwerden  mache.  Aber,  meine  Herren,  man  darT  dan  Kind 
nicht  niit  dem  Bade  ausscblltten.  Eb  giebt  Rctrofleiionen,  die  eelbst  in 
der  Haod  des  gellbtesten  und  sehr  conservativ  gesinnten  Gynitkologea 
jeder  Pessarbebandlung  trotzen  und  den  Krankea  grosae  Bescbwerden 
maoben.  Eg  giebt  solche,  wenn  aach  vereinielt,  anch  onter  den  beweg- 
lichen  Retrofleiionen  and  noch  niebr  gilt  das  fiir  die  fliirten  Retro- 
flexionen,  die  man  nicht  immer,  and  vor  Allem  nicbt  immer  obne  Oefabr, 
forcirt  combinirt  Idsen  kann,  wie  es  Scbnlze  seiner  Zeit  vorgeschlagen 
hat,  aocb  wenn  man  diese  Liiaunga  vers  ache,  wie  icb  im  Jabre  1889  (Central- 
Matt  flir  GjnSkologie  No.  3)  empfoblca  babe ,  auf  raebrere  aafeinander- 
folgende  SiUongen  vertheilt.  In  soicben  Bchweren  FUlleii,  die  alao  Jeder 
orthop^ischen  Behandlnng  trotzen,  mliaaen  wir  nns  freuen,  wenn  wir 
eben  eine  Operation  baben,  mit  der  wir  die  Kranke  beilen  konnen,  obne 
ibr  weiteren  Scbaden  zDiufligen.  Prlnclpiell  mliaaen  wir  aber  dann  den- 
Jenigen  Operation smetboden  den  Vorzug  geben,  vrelche  normale  Haltnng  des 
Uterua  erzielen,  obne  ihn  direct  abnorm  zn  flxiren.  Daraaf  milssen  wir 
Nachdrack  legcn.  Desbalb  war  auch  die  uraprUngltcb  von  dem  Vater 
der  Ventruflxation,  Herrn  Gebeimrath  OlabauBen,  angegebene  Methode, 
der  auch  Sanger  beigetreten  iat,  weit  besaer,  ala  die  apilter  von 
Czerny,  Leopold  vorgeachlagene.  Urapriinglich  hat  Ilcrr  OlsbanBeo 
gerathen,  bei  gleicbzei tiger  Entfemung  der  Adneio  die  Ligatoratlimpfe 
Oder  aonst  die  Ligamcnta  rotunda  an  ihrer  AbgangHstelie  an  die  Baach- 
wand  zu  flxiren ,  und  nicbt  den  Uterus  selbst.  In  denjenigen  FUlen, 
wo  Stiirungen  vorgekommen  Bind,  war  in  der  That  immer  der  Fundus 
selbst  angeniibt  worden.  Von  diescm  GeBiclitspunkt  aus  babe  ich  mich 
aiicb  nie  mlt  der  Vaginaeflinr  befreunden  kunnen.  Icb  babe  schon  vor 
i'l,  Jabren  Versucbe  gemacht,  ob  man  nicbt  obne  abnonne  Fixation  des 
Uterus  von  der  Scbelde  aua  Retroflexionen  in  Fallen,  wo  man  gezwongen 
ist,  ZD  operiren,  beilen  kOnne.  Es  ist  mir  das  in  G  Fillen  getnngen  In 
einer  Weise,  anf  die  icb  hier  nicbt  niiher  eingeben  will.  Icb  babe  die 
Velhode  in  der  hiesigen  gebnrtshDinichen  Gesellscbart  am  H.  November 
vorigen  Jabrea  dargelegt  und  verwel^e  anf  die  Verhandinngen  (Centralbl. 
1895,   S.   1377    and  Zeitecbrift   fUr  OebBrtah.    and  Oynftk. 

laflg  iat  die  Ursarbe  der  llartnflckigkelt ,  mit  der  solche  be- 
letroflexionen  der  Pessarbebandlung  trotzen,  in  abnormen 
gsDstSnden  des  Be ckenbaucb fella  und  vor  Allem  der  hinteren 
,  der  Ligamenta  sacro-nterina,  zu  suchen.  Icb  babe  in 
mit  gutem  Erfolge  In  dieaen  Fallen  von  der  Scbeide  ans 
enta  sacro-uterlna  vcrklirzt.  Es  ist  daa  eine  sehr  eln- 
nhrtiche  Operation.  Han  macht  einen  medlaneD  Scbnitt  im 
leidengewblbe,  eriiOiiet  den  Donglas,  verelnigt  mit  Klemmea 
irischen  Ligataren ,  die  ala  Handbaben  fUr  den  Aaslitenten 
tfden-  nnd  Peritoneal wnndrand  beideraeits.     Nan  nlmmt  man 


—     107     — 

einen  starken  Seidenfaden^  den  man  doppelt  annirt,  an  dem  einen  Ende 
mit  einer  stnmpfen  Deschamps'schen  Nadel  und  an  dem  anderen  mit 
einer  scharfen,  flach  gekriimmten  Nadel  (Zeichnung).  WUhrend  der 
Assistent  die  Peritonealwunde  mdglichst  auaeinanderh&lt,  tixirt  der  Ope- 
ratenr  mit  der  Knppe  seines  linken  Zeigefingers  von  oben  her  auf  einer 
Seite  die  ftusserste  Stelle  des  Ligaments ,  die  er  eben  noch  mit  dem 
Ange  erreichen  kann,  etwa  8 — 4 — 5  cm  je  nachdem,  von  der  cervicalen 
Insertion  entfemt,  and  sticlit  an  der  Stelle  unter  dem  directen  Schntz 
der  Fingerkuppe  die  Deschamps^sche  Nadel  von  oben  nach  nnten  mitten 
darch  das  Ligament  durch  and  knotet  hier  sofort.  Nun  nimmt  er  die 
scharfe  Nadel  und  sticht  diese  unterhalb  des  inneren  Muttermundes  in 
die  hintere  Cervizwand  ein,  fiihrt  sie  durch  die  Cervixwand  oberflachlich 
nach  abw^rts  durch  und  sticht  im  Scheidengrunde,  dort,  wo  die  hintere 
Lippe  ansetzt;  an  der  Portio  wieder  aus.  Nun  werden  beide  Faden- 
enden  geknotet.  Dieser  Knoten  kommt  hinter  der  Portio  tief  im  Scheiden- 
gmnde  nach  aussen  zu  liegen,  genau  so  verfUhrt  man  mit  dem  Ligament 
auf  der  anderen  Seite. 

Mit  diesen  beiden  NHhten^  die  liegen  bleiben^  ist  die  Operation  be- 
endet.  Sehr  wichtig  ist  nun  die  folgende  Tamponade.  Ich  tamponire 
so,  dass  ich  zunaUihst  einen  knrzen,  schmalen  Jodoformgazestreifen  retro- 
cervical  in  den  Douglas  einfUhre  und  dann  die  ganze  Scheide  mit 
Jodoformgaze  maximal  so  ausstopfe,  dass  der  Uterus  durch  sie  gleich- 
sam  wie  durch  ein  Pessar  nnbeweglich  gemacht  wird.  Das  ist  zur 
Entlastung  der  Ligaturen  zun^hst  n5thig.  Die  Patientin  kommt  in^s 
Betty  wird  angewiesen,  moglichst  viel  Seitenbauchlage  inne  zu  halten^ 
steht  am  7.  Tage  auf^  dann  werden  die  Gazetampons  entfemt  und  nun 
nur  noch  ein  Gazetampon  zur  Sttttze  des  normal  liegenden  Uterus  in 
das  vordere  Scheidengew51be  eingelegt;  am  10.  Tage  wird  dieser 
Tampon  emeuert  und  die  Kranke  nach  Hause  geschickt  mit  der  An- 
weisung  die  Gaze  nach  4  Tagen  selbst  zu  entfemen.  Dann  ist  sie  ge- 
heilt.  Ich  habe  mit  dieser  einfachen  Operation  ganz  ideale  Lage  des 
Uterus  erzielt  bei  vollkommen  freier  Beweglichkeit  des  Organs 
und  die  Retrocervicalnarbe  wird  bei  diesem  Verfahren  so  fein,  dass  man 
sie  kaum  fUhlt  und  sie  der  Kranken  absolut   keine  Beschwerden  macht. 

Zum  SchluBS  mSchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  den  Fall  des 
Herrn  Abel  eingehen.  Herr  Abel  hat  seinen  Vortrag  angekiindigt  unter 
dem  Thema:  „Eine  neue  Indication  zumPorro''.  Ich  bedauere,  dass  ich 
diese  Indication  zum  Porro  nicht  anerkennen  kann.  Ich  nehme  als  ge- 
gebene  Thatsache  hin,  dass  es  in  dem  betre£fenden  Falle  nicht  mehr 
mdglich  war^  etwa  durch  Einlegen  eines  Kolpeurynters  den  ja  flir  den 
Finger  durchgftngigen  Cervicalcanal  zu  erweitem  und  die  combinirte 
Wendung  zu  machen.  Allein^  warum  hat  dann  Herr  Abel  sich  nicht 
mit  der  conservativen  Sectio  caesarea  begntigt?  Warum  ist  es  nicht 
mdglich  gewesen^  nachdem  der  fixirte  Uterus  aus  seiner  strangfSrmigen 
Yerwachsung  mit  der  vorderen  Bauchwand  befreit  war,  den  Cervical- 
canal  von  der  Uteroswunde  aus  mit  Jodoformgaze  von  oben  zu  er- 
weitem und  einen  etwaigen  peritonealen  Defect  an  der  vorderen  Uterus- 
wand  bei  der  folgenden  Kaiserschnittsnaht  zu  decken?  Wenn  das 
mdglich  war,  so  war  alien  Gomplicationen  fOr  die  Zukunft  mit  einem 
Schlage  vorgebeogt;  ohne  dass  die  Kranke  ihrer  Genitalien  beraubt 
wnrde.  Im  Uebrigen  erkenne  ich  sehr  dankbar  an,  dass  Herr  Abel  mit 
solchem  Interesse  gegen  den  Furor  operativus  gynSUtologicus  Front  gemacht 
hat.  DerForor  operativus  erstreckt  sich  J edoch  nicht  bios  auf  Operationen 
an  den  Genitalien,  sondem  auch  auf  die  Exstirpation  der  Genitalien. 
Die  Indlcationen  fOr  Ausrottung  der  Genitalien  werden  ja  immer  laxer 
gestellt    So  kann  man  beispielsweise  im  letzten  Hefte  der  Monatsschrift 


(Ur  Cteburtafaiilfe  and  OynSkalogle  leaeu,  dasB  b«i  una  In  Dentschland 
einer  25JShrigeD  Fran  der  g^aonde  Uteras  und  seine  Adneze  entfemt 
warden,  weil  aie  drelmal  ibartirt  und  dabe)  Btu-k  geblntet  hatte.  Ein 
Boderer  Fail,  no  eine  bewegliche  Retroflexion  Beschwerden  machte  und 
wo  vennathet  wnrde,  daas  die  Ovtrien  BOgar  Idein-cfHtiBcb  degenerirt 
Bein  kSnnten,  wnrde  von  demselben  Operatear  ebenfalla  mit  TotalexBtir- 
padoo  des  UteruB  und  der  Adneie  behandelt.  Helae  Rerren,  wo  soil 
dM  hinsiwl 

Rr.   DUbraaen:  Die  Adneiexslirp^ionen    vom    liinteren  Schelden- 

gewOlbe  auB,  die  Ja  znerst  von  Battey  ansgenibrt  Bind,   halwn  sich  in 

der  Relhe   der   gynSkologiBcben  Operatioiien    niclit  liaiteii  iiSnnen,   weil 

ibnen    sell  were    Nochtbeile    und    Gebliren    aaliaRen.      Es    geiingt    ja 

EweifeiloB,    bewegliclie    oder   leiclit  flxirte  Adoeitumoren   todi   hinteren 

Scheidengewiilbe    in    die  Sclieide    hineinzuEiehen.      Ailein    bei   scliwerun 

fliirlen  Tumoren    Isf    die  LOBUng    derselben    mi^   den  Fingem    oline  on- 

controlirbare    Zerreissiuigen    und   Blntnngen    nnrnCglich,    ein  Pnnkt,    aof 

den    anch  Herr  Qottachalk  aufmerksam  niacbte.     Ansserdem  wird  ea 

nicht  dnrcbgKngig  mCglich  aeln,   bei  dleser  OperalioDsmetbode  den  Stiel 

der  Tamoren   loit  Ligatnreu  zu  versorgen,    Boodem  man  wird,    wie  das 

Ja  audi  aus  dem  Vortrage  von  Herm  Hackenrodt  herrorging  and  wle 

Herr  OottBchalk  anffihrte,  in  vielen  FSIIen  gezwungen  aein,  die  Stiele 

abzDklemmen.      Die  Klemmen    erfordem   die  Drainage,    aie  maclien  den 

ScliluBB    der  Bauchhithle    nnrntiglich    und  bringen  nng  auf  die  erateo  An- 

fllnge    der  Laparotomie-Teclinik  zurllck,    wo    man   die  Drunage  fiir  den 

Brfolg    der  Operation    fQr   nStliig    hielt,    w^rend   wir  ale  jetzt  alB  etne 

mOglichat  zu  nmgehende  Complication  der  Laparotomie  betrachten.    Der 

Abachluaa  der  KlenimeD  und  des  Drainage tampona  gegen  die  BanchbUhle 

kin  kaon  durch  DarmverwacbBangea  gcschehen,  and  hiermit  ist  die  Gefabr 

dea  QeaB    gegeben    —  oder  aber  der  Abachlusa  geschieht  dadnrch,  das* 

der  FunduB    ateri    mit   dem  Mastdann    verklebt.      Dann   liaben  wir  eine 

Retroveralo  uteri.    Aur  jeden  Fall  aber  entstehen  hintere  para-  und  peri- 

metritiache  Verwachaangen ,    die   Ja    bekanntlich    den  Patleoten    vieifack 

aeiir    unangenebme    Bchwer    zu    beaeltlgende  Beacbwerdcn   macbeo,    und 

deawegen    kann    ich    mleh    —    wenn   ich  absckweifen  darf  —  nlclit  mit 

dem    Vorachlage    des    Herm    Oottaclialk    berreimden ,    die    Retroflexio 

durcb  Verkfirzang    der  Douglas'acben  Fallen    za    hellen.      Wir  setzen 

bier  kUnatllch  dirjenlgen  Narben,    die  wir  bei  der  ParametritiB  posterior 

sehen,    und    dereu   Beaeitignng   und    erfolgreiche   Behandlnng   zlemliche 

Schwierigkeltea  darbietet.     Zur  LHsung  von  VerwachaDngen  das  falntere 

Sclieldengewaibe  zu  erOKiea,  hatte  ich  fllr  Irratlonell,  weil,  wie  ich  eben 

aoaelnandenetite,    diese  Verwachaungen    sich  wieder  bilden  mflaaen  und 

t..:  _-■ — ^^gij  Beckeneiterungen  halte  ich  mit  Herm  Landau  die  radicide 

(Ur  beaaer,   als   die    alleinige  Exitirpatlon  der  Adnextnmoren 

iren  SckeideugewOlbe,    Da  femer  Herr  Hackenrodt  die  Retro- 

Adnexerkrankungen  der  Laparotoinie  anweiat,  bo  Ist  daa  Qebiet 

ihm  wiederanfgenommeaen  Operation  eIn  verhJUtniasmSsBlg  be- 

B,    wUirend    iin  Oegenaatz   dazu  mcine  Methodo  der  voglnalen 

ale    es    gestattet,    bei    den    verachledensten  Erkrankangen    des 

id  der  Adneie  die  ventrale  Laparotomie  mit  Vortheil  za  ersetien. 

r  Hethode    der   vaginalen  Laparotomie   wirkllch  die  Nachtlielle 

TOD  deuen  Herr  Hackenrodt  genprochen  hat,  wird  eIn  Blick 

B  3tatlstlk  lehren,   die  Insofem  von  eluiger  Bedentung  Ist,    ala 

das  grSsste  Material  nnd  aucb  Qber  die  ISngste  BeobachtnugB- 

rfUge.     Ich  fcabe  in  218  FlUlan  die  vaginale  Laparotomie  ans- 

nd  dabel  240  Operatlooen  gemacbt    Eb  erelgneten  sick  4  Todea- 
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fSlle.  Die  MortaHtftt  dieser  Operation  ist  somit  bedeutend  geringer,  als 
die  der  Laparotomies  und  die  Heilungsdauer  eine  kurzere^  die  Arbeits- 
f&higkeit  schneller  wiederhergestellt.  In  175  FUllen  liabe  ich  die  Ope- 
ration zur  Beseitigung  der  mobilen  Oder  fixirten  Retroflexio  vorgenommen. 
Ea  ereigneten  sich  darunter  2  TodesfiUle  (1  in  Folge  Uraemie  bei  Hydro- 
nephrose)  nnd  2  Recidive  bei  enorm  grossem  Uterus.  In  alien  anderen 
F^len  verblieb  der  Utems  in  Anteflexion  —  auch  nach  erfolgter  Geburt. 
Ea  waren  darunter  zahlreiche  FUle,  denen  schon  von  anderen  Operatenren 
die  ventrale  Laparotomie  vorgeschlagen  war;  zahlreiche  FUlIe,  bei  denen 
es  nStbig  war,  den  verwachsenen  Utems  und  die  fixirten  Adnexe  aus 
den  Verwachsungen  zu  Idsen,  die  klein-cystisch  degenerirten  Ovarien 
zu  ignipunctiren.  In  60  FlUlen  handelte  es  sich  um  Exstirpation  grdsserer 
Adnextnmoren,  die  theils  mit  Eiter,  Blut,  Cystenfliissigkeit  geftillt,  theils 
auch  mit  dem  Darm  verwachsen  waren.  Ich  habe  mit  dieser  Operation 
bis  kindskopfgrosse  Ovarialtumoren  exstlrpiren  konnen.  In  der  Mehrzahl 
der  F^Ue  wnrden  beide  Tuben  exstirpirt,  aber  stets  ein  Ovarium  oder 
mindestens  ein  Ovarialrest  zuriickgelassen,  um  der  Patientin  die  Men- 
struation zu  erhalten.    Demgemilss  sind  unter  diesen  50  Fiillen  auch  nur 

2  FlUle  von  Schwangerschaft  zu  verzeichnen.  In  15  FftUen  habe  ich 
mittelst  dieser  Methode  Myome  enucleirt,  von  denen  ich  Ihnen  das  grdsste 
von  340  gr  Gewicht  hier  vorzeige.  Dasselbe  sass  in  der  vollstftndig 
geschlossenen  Uterushdhle  breitbasig  an  der  hinteren  Corpuswand.  Es 
wurde  durch  Spaltung  der  vorderen  Corpuswand  zug&nglich  gemacht, 
verkleinert  und  dann  enucleirt.  Dieses  zweite  htthnereigrosse  Myom 
hatte  intraligamentoaen  Sitz  und  konnte  erst  nach  Durchschnitt  der  Tube 
aus  dem  Ligament  ausgeschSlt  werden. 

Ich  darf  wohl  noch  eine  Frage  kurz  beriihren,  niimlich  die  Frage 
der  Geburt  nach  vaginaler  Laparotomie.  Herr  Abel  hat  der  Operation 
den  Yorwurf  gemacht,  sie  flihre  regelmissig  zu  schweren  Geburtsstdrungen. 
Diese  Behanptung  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  17  Fiille  von  Schwanger- 
schaft  nach   intraperitonealer  Vaginofixation   gesehen   mit  10  Geburten. 

3  Geburten  verliefen  spontan  und  sehr  rasch;  in  4  FiUlen  traten 
Stdrungen  auf,  denen  eine  von  Herm  Strassmann  beobachtete  Patienten 
erlag.  In  diesem  Falle  hatte  ich  1  V«  Jahre  zuvor  eine  Myomenucleation 
gemacht.  Diese  Geburt88t($rungen  lassen  sich  nun  leicht  durch  eine 
Modification  der  Tcchnik  vermeiden,  n&mlich  dadurch,  dass  die  Bauch- 
hdhle  isolirt  geschlossen  wird:  ein  Verfahren,  was  ich  schon  seit  einem 
Jahre  anwende.  Es  werden  durch  diesen  isolirten  Yerschluss  ganz  analoge 
YerhiUtnisse  geschaffen,  wie  bei  meiner  alten  Methode  der  Vaginofixation 
ohne  Er5fhiung  des  Peritoneums,  nach  welcher  ich  19  Geburten  sah,  die 
si&mmtlich  einen  normalen  Verlauf  nahmen.  Das  Gesagte  gilt  auch  fUr 
die  Ventrofixation.  Die  Geburtsstdrungen  die  man  nach  Ventrofixation 
beobachtet  hat,  lassen  sich  ebenfalls  dadurch  vermeiden,  dass  man  die 
BanchhShle  isolirt  schliesst  und  auf  diese  Weise  dann  eine  rein  peritoneale 
Verwachsung  des  Fundus  herbeifiihrt.  Damit  ist  dann  auch  ein  Haupt- 
einwurf,  den  Herr  Abel  gegen  die  Antefixationsoperationen  gemacht  hat, 
hlnf&Uig. 

Was  die  iibrigen  AusfUhrungen  von  Herm  Abel  anbelangt,  so  ist 
68  einigermassen  schwierig,  dieselben  sachlich  zu  besprechen,  wegen  des 
eigenthfimlichen  Tones,  den  Herr  Abel  angeschlagen  hat.  Er  hat  ja 
schlankweg  erklftrt,  dass  alle  diejenigen,  die  seine  therapeutischen  An- 
schanungen  nicht  theilen,  die  Ehre  und  Wiirde  des  Hrztlichen  Standes 
nor  maogelhaft  vertreten.  Ich  bin  dagegen  der  Ansicht,  dass  es  ein 
Ungliick  wSre,  wenn  die  VorschlUge  von  Herm  Abel  Anerkennung  fftnden. 
Bei  dieser  hyperezspektativen  Behandlungsmethode  wiirden  sicher  viel 
mehr  FiUle   zu  Grande   gehen,   als   durch   die   operativen  Behandlungs- 
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methoden.  Ich  erinnere  nur  an  die  vielen  Falle  von  Uteruscarcinoni; 
die  in  Folge  allzalanger  exspectativer  Behandlung  zu  Grande  gehen;  an 
die  vielen  Falle  von  Myomen,  die  sich  trotz  Ergotin  langsam^  aber  Bicher 
zu  Tode  bluten;  an  die  vielen  F^le  von  letaler  Peritonitis  ^  die  dnreh 
die  verschiedensten  Adnexerkrankangen  bedingt  werden  und  dorch  einen 
rechtzeitigen  operativen  Eingriff  erhalten  werden  konnten. 

Was  ist  femer  richtiger:  eine  Patientin,  die  von  dem  Arzt  Be- 
seitigung  ihrer  nnertrilglichen  Schmerzen  verlangt,  zur  Morphiophagin 
zu  machen  resp.  sie  stflndig  ans  Bett^  an  die  Chaise  longue,  an  die 
Poliklinik  oder  ans  Krankenhaus  zu  fesseln^  oder  sie  durch  einen  ver* 
h&ltnissmassig  ungeflihrlichen  operativen  Eingriff  zu  heilen  und  mit  einem 
Schlage  wieder  arbeitsfUhig  und  lebensfreudig  zu  machen? 

Die  Ueberlegungy  ob  man  in  einem  Falle  operativ  vorgehen  soil, 
wird  J  a  fttr  den  Specialisten  insofem  einfacher,  als  doch  die  Mehrzahl 
der  F^Ue  vorher  schon  ohne  Erfolg  einer  exspectativen  Behandlung 
unterzogen  worden  sind.  Ob  man  dann  in  solchen  FUllen  operiren  soil 
Oder  nicht,  h^ngt  ja  natiirlich  auch  von  der  socialen  Stellung  der  Patientin 
ab.  Eine  Patientin,  die  auf  ihrer  Hilnde  Arbeit  angewiesen  ist,  wird 
und  muss  viel  eher  operirt  werden,  als  eine  Patientin,  die  sich  schonen 
kann.  Es  ist  ja  gerade  dies  ein  sehr  wichtiges,  gemeinsames  Arbeits- 
feld  f!ir  den  Praktiker  und  den  Specialisten. 

Was  die  weiteren  AusfUhrungen  von  Herm  Abel  anbelangt,  so 
waren  dieselben  ja  wesentlich  negirender  Natur.  Es  ist  ja  das  sehr 
einfach.  So  ist  es  auch  verh&ltnissmiissig  leicht,  wie  Herr  Gottschalk 
schon  andeutete,  an  dem  Fall  von  Herm  Abel  eine  gewisse  Kritik  zn 
tiben,  insofem  es  anderen  Operateuren  bei  derartigen  Geburtsstorangen 
gelungen  ist,  den  litems  herunterzuziehen,  den  Muttermund  zn  erweitem 
und  sogar  noch  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen. 

Wie  man  auch  iiber  diese  Frage  denken  m5ge,  so  glaube  ich,  h&tte 
sie  wohl  mit  etwas  mehr  Emst  behandelt  werden  kdnnen,  als  Herm 
Abel  es  beliebt  hat. 

Vorsitzender:  Ich  mochte  doch  bitten,  dass  wir  diese  Art  der 
Erdrterung  bei  uns  nicht  Platz  greifen  lassen.  Ich  habe  eine  ziemlich 
gate  Erinnerung  an  den  Vortrag  des  Herm  Abel,  ennnere  mich  aber 
in  keiner  Weise,  das  er  an  irgend  einer  Stelle  beleidigend  geworden 
wSre  gegen  diejenigen,  welche  eine  andere  Form  der  Behandlung  vor- 
Ziehen.  Dass  Jemand  in  der  Vertheidigung  einer  von  ihm,  zum  Theil 
unter  schwierigen  VerhSltnissen  gewonnenen  Erfahrang  ein  wenig  lebendig 
wird,  das,  glaube  ich,  mttssen  wir  uns  gegenseitig  gefallen  lassen,  und 
ich  mdchte  empfehlen,  dass  wir  da  nicht  zn  empfindlich  sind.  Wir  sind 
Ja  hier  in  einem,  gerade  in  Beziehung  auf  gemfithliche  Eindriicke  stark 
abgehilrteten  Kreise,  und  ich  meine,  dass  wir  alle  wohl  ein  wenig  nach- 
sichtig  gegen  einander  sein  konnen.  Dass  namentlich  Herr  Abel  sich, 
wie  gesagt  ist,  in  einer  krUnkenden  Weise  gegen  Andere  ausgesprochen 
hUtte,  Oder  dass  sein  Vortrag  iiber  die  Formen  einer  gemllssigten  Kritik 
hinauBgegangen  wUre,  kann  ich  von  meinem  Standpnnkte  aus  nicht  an- 
erkennen.  Wslre  das  der  Fall  gewesen,  so  wiirde  das  ja  auch  ein  grosser 
Vorwurf  fiir  mich  sein,  dass  ich  nicht  meinerseits  zur  rechten  Zeit  ein* 
gegriffen  hStte.     Ich  kann  aber  auch  das  nicht  anerkennen. 

Hr.  L.  Landau:  Mit  Details,  welche  in  beiden  VortrKgen  zur 
Sprache  kamen,  will  ich  Sie  nicht  ermiiden.  Ich  wiirde  es  lebhaft  be- 
dauem,  wenn  die  gute  Sache,  die  Herr  Abel  vertreten  hat,  durch  seine 
etwas  superlative  Ausdracksweise  in  den  Hintergrand  gedralngt  wiirde. 
£s  wi&re  schade,   wenn  der  gesunde  Kern  seines  Vortrages  hier  ignorirt 
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Oder  gar  damm  unterdriickt  und  eine  sachliche  Discussion  vermieden 
wtLrde,  well  Herr  Abel  persQnlich  gewesen  sein  soil. 

Ueber  die  operative  Erflndung  des  Herm  Mackenrodt  will  ich 
kurz  hinweggehen.  Die  nneue**  hintere  vaginale  Koeliotomie,  im  Gegen- 
satz  zu  der  anderen  Koeliotomie,  ist  bekanntlich  ein  uraltes  Yerfahren 
—  wenn  man  in  der  operativen  Gynsikologie  etwas  mit  nralt  bezeichnen 
darfy  was  bald  25  Jahre  alt  ist.  In  dieser  Zeit  ist  die  Methode  des 
nhinteren  Scheidenbauchscbnittes**  von  Vielen  geiibt  und  nicht  Wenigen 
literariscb  empfohlen  worden.  Ich  will  mich  nicht  selbst  citiren;  aber 
es  ist  bekannt,  dass  Battey^  Gaillard  Thomas,  Clifton  Wing, 
Marion  Sims,  Byford,  Bouilly  u.  A.  ISngst  durch  die  hintere  va- 
ginale Koeliotomie  —  wir  nennen  es  nur  ganz  schlicht:  durch  den  hin- 
teren  Schnitt  —  in  die  Bauchhohle  eingegangen  sind;  und  dass  ferner 
durch  diesen  hinteren  Schnitt  Tumoren  verschiedenster  Art  aus  dem 
Leibe  ezstirpirt  und  Abscesse  verschiedenster  Art  entleert  worden  sind. 
Sie  finden  die  Geschichte  und  die  Ergebnisse  der  „neuen**  Operation 
etwas  ausfuhrlicher  in  einer  Dissertation,  die  A.  Bonnecaze*)  im  Jahre 
1889  verfasst  hat. 

Immerhin  wSre  es  gerechtfertigt,  das  alte  Yerfahren  als  eine  neue 
Methode  zu  proklamiren,  wenn  man  den  Kreis  der  Indicationen  erwei- 
tem  und  die  Operation  fiir  die  neuen  Anzeigen  als  niitzlich  erweisen 
kdnnte. 

Aber  auch  das  ist  nicht  der  Fall. 

Die  von  Herm  Mackenrodt  gegebenen  Indicationen  fallen  mit 
denen  friiherer  Autoren  zum  allergrossten  Theil  durchaus  zusammen ;  die 
neuen  aber  erscheinen  unerfUllbar  oder  wenig  rationell.  Bei  Extranterin- 
schwangerschaft,  bei  eitrigeu  Adnextumoren,  bei  cystischen  Geschwlilsten, 
bei  Myomen,  ist  der  hintere  Scheidenbauchschnitt  als  Methode  oft  genug 
geiibt.  Gegen  die  neuen  Anzeigen  Herrn  Mackenrodt^s  aber  bemerke 
ich:  erstens,  dass  man  bei  perimetritischen  Adhftsionen  zwar  vom  hin- 
teren Scheidenschnitt  aus  Uterus  und  die  Adnexe  frei  machen,  aber 
nicht  frei  nnd  beweglich  erhalten  kann.  Denn  die  geschundenen  und 
blutenden  FlSchen  mttssen  mit  einander  auf  das  Schnellste  wieder  ver- 
kleben,  und  das  Schicksal  dieser  Yerklebungen  ist  Nichts  als  binde- 
gewebige  Organisation,  d.  h.  neue  Yerwachsung. 

Wenn  zweitens  Herr  Mackenrodt  im  ^Tubenverschluss**  eine 
Operationsanzeige  gegeben  sieht,  so  kann  man  eigentlich  jeder  sterilen 
Fran  und  auch  nicht  sterilen  Frau  unter  Umstanden  die  Scheide  auf- 
schneiden  nnd  nachsehen,  ob  sie  einen  Tubenverschluss  hat.  Angeblich 
ist  das  ja  auch  gar  nicht  gefSlhrlich ! 

Ich  wende  mich  nunmehr  zum  AbeTschen  Yortrag. 

Der  wesentliche  Punkt  desselben  ist  die  Erdrterung  der  Frage  fiber 
die  Berechtigung  der  operativen  Eingrifife  bei  Retroflexio  uteri  mobilis 
and  Betroflexio  uteri  fixata.  Jedem  dr&ngt  sich  die  Frage  auf:  was  ist 
wohl  mit  den  „armen,  unglttcklichen"  Frauen  mit  Retroflexio  uteri  vor 
der  operativen  Aera  geschehen,  die  mit  operativen  Eingrififen  nicht  be- 
gliickt  worden  sind.  Man  kann  mit  aller  Bestimmtheit  behaupten  und 
vor  alien  Dingen  kdnnen  es  diejenigen,  die  jetzt  noch  so  verfahren,  wie 
es  friiher  fiblich  war  — ,  dass  die  Frauen  mit  retroflectirtem  mobilem 
Uterus  sich  mit  sehr  vereinzelten  Ausnahmen  ganz  wohl  gefiihlt  haben, 
auch  dann,  wenn  man  Nichts  gethan  hat.  Die  Retroflexio  uteri  mobilis 
ist  ganz  gewiss  in  seltenen  Fallen  fiir  sich  eine  sehr  quHlende  Krank- 
heit;   allermeist   aber   ist   sie  Nichts    weiter,    als    ein    ganz    secnnd^res 


1)  Yalear   et   indications    de  Tincision  vaginale  etc.    Paris.     Stein- 
heU.     1889. 
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Symptom  oder  aine  Theilerscheinung  einer  generellen  ErkrankuDg,  nnd 
zwar,  um  es  kurz  mit  einem  Worte  aaszudrticken,  einer  Enteroptose. 
Wenn  eine  Frau  hHufig  geboren  hat  und  die  Bauchdeeken  und  perito- 
nealen  Balnder  erscblaflft  sind  oder  das  Bauchfell  bei  starken  Abmage- 
rungszastHnden  die  normale  Strafifheit  and  ElasticitUt  einbiisst,  so  be- 
kommt  sie  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Bauch-  and  Beckeneingeweide, 
also  aach  des  Uteras.  Die  DUrme  verlagem  sich,  Leber  and  Nieren 
werden  mebr  oder  weniger  beweglich,  and  aach  der  Uteras  zeigt  ent- 
sprechend  Lagevertoderangen :  er  tritt  etwas  tiefer;  er  beagt  oder 
knickt  sich.  Bei  der  beweglichen  Niere  z.  B.  kann  denn  aach,  wenn 
diese  Yerllndening  aach  nicht  als  pathologischer  Zastand  sai  generis, 
sondem  als  Theilerscheinung  einer  Enteroptose  besteht,  eine  Ratio  darin 
erkannt  werden,  diese  bewegliche  Niere  zu  flziren,  am  darch  die  An- 
ni&hang  einer  Knickang  des  Hamleiters  mit  oonsecativer  Hydro-  oder 
Pyonephrose  vorzabeagen.  Im  Gegensatz  daza  aber  mass  man  es  fUr 
irrationell  halten,  ein  Organ,  welchem,  wie  dem  Uteras,  von  der  Natar 
der  Stempel  der  Beweglichkeit  aafgedriickt  ist,  irgendwo  za  flxiren,  sei 
es  am  Bauch,  sei  es  an  der  Scheide. 

Es  gab  eine  gar  nicht  weit  zuriickliegende  Zeit.  in  der  auch  die 
Anteflexio  uteri  in  den  K5pfen  der  Gynftkologen  als  eine  fUrchter- 
liche  Erkrankung  spukte,  und  darum  gerade  ebenso  einen  Angriifspunkt 
operativer  oder  orthoplldischer  Geliiste  bildete,  wie  heute  die  Retroflexio. 
Da  wurde  in  den  anteflectirten  Uterus  der  intrauterine  Stift  eingefUhrt 
Oder  ganz  eigenthiimlich  geformte  Hebelpessare  wurden  eingelegt,  um 
den  Uterus  nach  hinten  zu  bringen.  Es  ist  das  grosse  Verdlenst  von 
Bern  hard  S.  Schultze  in  Jena  gewesen,  nachzuweisen,  dass  eine 
Anteflexio  uteri  an  sich  keine  Krankheit  ist  und  dass  die  Anteflexio  nur 
unter  der  Bedingang  eine  Krankheit  wird,  wenn  der  Uteras  durch  einen 
entziindlichen  Process  flxirt,  d.  h.  immobilisirt  ist.  Damit  schieden  mit 
einem  Schlage  von  100  F&llen  von  Anteflexio  99  aus.  Denn  man  fand 
das  Organ  leicht  nach  hinten  beweglich,  sei  es  bei  FuUung  der  Blase 
Oder  durch  leisen  Druck  bei  der  bimanuellen  Untersuchung.  Nun,  nach- 
dem  Schultze  nachgewiesen  hatte,  dass  nur  die  Fixation  des  ante- 
flectirten Uterus  eine  Krankheit  ist,  zeigt  sich  das  merkwfirdige  Schau- 
spiel,  dass  man  fQr  die  Retroflexio  eine  Operation  erflndet,  welche  den 
Uterus  in  eine  flxirte  Anteflexion  bringt^  also  VerhUltnisse  schatft,  die 
wir  seit  Schultze  als  eine  mit  erheblicher  Stdrung  verlaufende  Krank- 
heit kennen.  Denn  die  Vaginaeflxatio  intendirt  und  bewirkt  die  flxirte 
Anteflexio.  Nicht  aber,  als  ob  hier  durch  die  Vaginaeflxatio  etwa  ein 
krankhafter  Zustand  durch  einen  anderen  ertrSgUchen  ersetzt  wiirde, 
sondern  es  soil  durch  eine  krankhafte  Befestigung  eine  bestimmte  Lage 
des  Uterus  —  die  Retroflexio  mobilis  —  nCorrigirt"  werden,  die  in  der 
flbergrossen  Anzahl  aller  Fiille  gar  keine  Krankheit  ist. 

Es  ist  iibrigens  psychologisch  merkwiirdig,  derselbe  ausgezeichnete, 
nuchteme,  kritische  Gyn&kologe  B.  S.  Schultze  —  und  ich  gcbe  das 
den  Herren,  welche  die  Vaginaeflxatio  vielleicht  vertheidigen  werden, 
als  ein  Kampftnittel  gegen  mich  in  die  Hand  —  (ibt  die  Vaginae^xatio 
und  tritt  fllr  sie  ein.  Indessen  wollen  wir  mit  unserer  Kritik  hier  nicht 
zuriickhalten,  zumal  wir  leider  selbst  dem  Zwange  der  Verhftltnisse 
folgend  und  den  sehr  grossen  Zahlenreihen  der  Hauptvertreter  der  Ope- 
ration trauend,  das  Verfahren  in  gewissen  F&llen  versucht  haben. 

Die  Kesuitate  entsprachen  unseren  theoretischen  Erwartungen.  Sind 
doch,  wenn  auch  nicht  von  uns,  so  doch  von  Anderen  bei  der  Vaginae- 
flxation  Ureterenverletzungen,  schwere  Blutungen,  ja  selbst  TodesHllle 
notirt  worden! 

Darum  befurworte   ich,    dass   man  diese  Operation  bei  dem  einfach 
^otiectirten  mobilen  Uterus    ganz  aufgiebt. 
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Nor  in  einigen  Fallen  scheint  sie  nfitzlich,  in  denen  bei  kliraacte- 
rischen  oder  der  Klimaz  nahen  Frauen  Prolapsus  and  Descensus  uteri 
et  vaginae  —  Ubrigens  mit  und  ohne  Retroflexio  —  besteht;  hier  ver- 
bindet  man  sie  zweckm^sig  mit  der  vorderen  und  hinteren  Kolporrha- 
phie.  Man  hat  ja  nicht  n5thig,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschUtten ! 
Herr  Abel  h&tte  sich  jedenfalls  ein  noch  grdsseres  Verdienst  erworben, 
wenn  er,  der  an  seinem  mitgetheilten  Falle  auch  die  andere  Operation 
der  Retroflexio,  die  Ventrofixatio  bereits  als  eine  sehr  sch^dliche 
erkannt  hat,  mit  der  Publication  nicht  iVi  Jahre  gewartet  hStte. 

Die  von  Olshausen  erdachte  Ventrifixatio  uteri  wurde  vom  £r- 
finder  von  Hause  aus  mit  weiser  Einschrlinkung  empfohlen.  Ich  verlese 
Ihnen  die  Bemerkungen,  welche  Herr  Olshausen  am  Schlusse  seines 
Origin alaufsatzes  macht.  Sie  lauten:  Ueberhaupt  hebe  ich  nochmals 
hervor,  dass  ich  voUig  missverstanden  sein  wiirde,  wenn  man  glaubte, 
ich  wolle  der  empfohlenen  Operation  eine  grSssere  Ausdehnnng  geben. 
Nur  in  sehr  vereinzelten  und  sonst  trostlosen  KrankheitsfSllen  von  ad- 
h^renter  Retroflexio  oder  Prolapsus  glaube  ich,  dass  die  Operation  am 
Platze  sein  kann.     (Centralbl.  f.  Gyn^k.  No.  43,  1886.) 

HStten  die  Anhslnger  der  Ventrofixatio  sich  an  diese  Lehre  ge- 
halten,  so  wlire  es  ganz  sicher,  dass  die  bedauerlichen  Storungen, 
insbesondere  schwere  Schwangerschafts-  und  Geburtsstorungen,  welche 
danach  genau  wie  nach  der  Vaginaefixatio  bis  jetzt  bereits  bekannt  ge- 
worden  sind,  kaum  passirt  wi&ren.  Nach  den  obigen  Ausftihrungen  kann 
ich  natUrlich  auch  diese  Operation  als  eine  rationelle  in  keiner  Weise 
anerkennen,  wenn  es  sich  nm  einen  retroflectirten  mobilen  Uterus  han- 
delt;  nicht  bloss,  weil  eine  solche  Person  schwanger  werden  kann,  son- 
dern  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  in  den  FiUIen,  die  uberhaupt  eine 
Behandlung  der  Lagever&nderung  des  Uterus  erheischen,  mildere  Mittel 
am  Platze  sind. 

Wenn  Sie  mich  in  dieser  Beziehung  fragen,  so  will  ich  sie  ganz 
kurz  nennen:  Ausser  roborirender  AUgemeintherapie  orthopSdische  Be- 
handlung (Pessare),  Binden  und  Massage.  Analysirt  man  aber  hier  die 
Wirkungen  der  Therapie,  so  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich 
auch  hier  hHufig  um  hypnotische  Efifecte  handelt. 

Und  wenn  ein  Operateur  das  Gliick  hat,  eine  Kranke  mit  Retro- 
flexio mobilis  durch  den  zweischneidigen  Eingrifif  einer  Vaginae-  oder 
Ventrifixatio  zn  heilen,  so  wirkt  auch  hier  wesentlich  die  Hypnose. 

Kann  man  aber  den  gleichen  Erfolg  durch  ein  Hypnoticum  in  fiiis- 
siger  —  Acidum  muriaticum  —  oder  gewissermaassen  flfichtiger  Form 
—  ElektricitUt,  Suggestion  —  erzielen,  so  wHhlen  wir  nicht  die  grdbste 
und  gefSlhrlichste  Form  der  Hypnose,  den  blutigen  Eingrifif.  — 

Metne  bisherigen  Auseinandersetzungen  betreflfen  wesentlich  die 
operative  Polypragmasie  der  mobilen  Retroflexio.  Aber  es  ist  nicht  we- 
niger  zweifelhaft,  dass  auch  bei  der  fixirten  Retroflexio,  die  Vaginae- 
oder  Ventrifixatio  nicht  die  geeignete  Behandlung  ausmacht.  Was  hier 
zu  beseitigen  ist,  ist  zunftchst  nicht  die  LageverSnderung,  sondem  die 
Schmerzen,  oder  auch  Fieber  verursachende  Perimetritis  resp.  Pelvi- 
peritonitis. 

Hier  kommen  andere,  unter  Umstanden  freilich  auch  operative 
Maaasnahmen  in  Betracht. 

Ich  will  mich  mit  diesen  Worten  hier  begnugen.  Nur  das  eine 
m5cbte  ich  noch  sagen:  wenn  wir  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  in 
hypnotischer  Weise  wirken,  so  miissen  wir  uns  dessen  bewusst  sein  und 
bleiben.  Keineswegs  aber  sollen  wir  uns  selbst  hypnotisiren  und  opera- 
tive Erfolge  da  suchen,  wo  unschuldige  Mittel  nicht  minder  wirksam  sind. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  ties.     1896.     I.  8 
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Hr.  Olshausen:  Herr  Landau  hat  eine  Parallele  gezogen 
zwischen  der  Anteflexio  und  Retroflexion  iind,  wenn  auch  nicht  wSrtlich, 
so  hat  er  doch  indirect  gesagt:  wie  man  friiher  die  Anteflexio  fUr  pa- 
thologisch  hielt;  aoch  wenn  sie  nicht  iixirt  war,  so  that  man  es  Jetst 
mit  der  Retroflexio  auch.  Es  ist  das  aber  gar  nicht  zu  vergleichen. 
Gewiss  haben  wir  fniher  die  Anteflexio,  wenigstens  die  hochgradige,  fiir 
etwas  Pathologisches  gehalten,  auch  wenn  der  Uterus  nicht  flxirt  war, 
und  erst  Bernhard  Schultze  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  nur  die 
Fixation  sei  pathologisch.  Ja^  damals  konnte  man  noch  nicht  bimanuell 
untersuchen.  Seitdem  weiss  jeder  Anfllnger,  das  ein  Uterus,  zumal  ein 
virgineller,  anteflectirt  ist  und  sein  soil;  das  ist  das  Physiologische. 
Aber  eine  Retroflexion  hUlt  heutzntage  noch  Niemand  flir  physiologisch. 
Es  bestand  .ia  friiher  immer  der  alte  Streit,  der  von  Scanzoni^s  Zeiten 
her  datirte:  ob  bei  Frauen,  die  eine  Retroflexio  haben,  die  Flexion  als 
solche  Beschwerden  macht,  oder  ob  nur  die  Complication  en.  Es  giebt 
wunderbarerweise  —  ftir  mich  wenigstens  muss  ich  sagen,  wunderbarer- 
weise  —  noch  heutzutage  Gynftkologen  —  ich  nenne  nur  den  Namen 
Fritsch  —  welche  meinen,  dass  eine  nicht  fixirte  Retroflexion  oder 
eine  solche  ohne  Complicationen ,  also  ohne  Adhttsionen,  ohne  Parame- 
tritis posterior  etc.  keine  Beschwerden  mache.  Gewiss  thut  sie  das  in 
sehr   vielen  Fallen  nicht.    Aber  es  giebt  zahllose  Fsille  von  Retroflexio 

—  sagen  wir  einmal  50pCt.  etwa  —  wo  die  Retroflexio,  auch  wenn 
keinerlei  Gomplicationen  hinzutreten,  friiher  oder  spftter  Beschwerden 
macht,  aber  Beschwerden,  die  nicht  immer  ohne  Weiteres  mit  der  Retro- 
flexion in  Beziehung  gebracht  werden,  deren  Ursache  sehr  oft  von  den 
Aerzten  verkannt  wird.  Das  sind  die  F&lle ,  die  so  ausserordentlich 
dankbar  sind  fUr  die  Therapie.  Eine  ganz  einfache,  nncomplicirte  Retro- 
flexio macht,  z.  B  oft  permanente  Kopfschmerzen.  Sie  kdnnen  ziemlich 
sicher  sein,  wenn  Sie  nicht  eine  andere  eklatante  Ursache  fQr  die  Kopf- 
schmerzen finden,  dass  die  Retroflexio  die  Ursache  ist,  und  wenn  Sie 
einen  Tag  den  Uterus  in  richtiger  Lage  halten,  sind  die  Kopfschmerzen 
weg.  Das  sind  FsUIe,  die  man  alle  Tage,  immer  von  neuem,  erlebt, 
und  es  geht  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  an,  man  begeht  einen 
grossen  Fehler,  wenn  man  sagt:  eine  nncomplicirte  Retroflexio  macht 
keine  Beschwerden.  Sie  thut  es  manchmal  nicht;  aber  in  vielen  FJUlen 
macht  sie  sogar  sehr  hochgradige  Beschwerden  und  macht  die  TrSgerin 
invalide. 

Nun  stehe  ich  mit  Herm  Landau  auch  auf  den  Standpnnkt,  die 
Affection,  wenn  keine  Adhttsionen  da  sind,  zunftchst  orthop&disch  zn 
behandeln,  d.  h.  den  Uterus  zu  reponiren  und  durch  ein  Pessar  in  der 
Lage  zu  halten ;  und  wo  das  geht,  wflrde  ich  mich  niemals  auf  eine 
Vaginoflxatio  einlassen.  Andererseits  aber  m5chte  ich  doch  auch  nicht, 
wie  Herr  Landau  es  thun  will,  die  Vaginoflxatio  als  eine  unntttze 
Operation  erkl&ren.  Ich  glaube,  dass,  wenn  wir  erst  die  Indicationen 
derselben  wesentlich  beschr^nkt  haben  und  wenn  wir  erst  die  richtige 
Methode  ausfindig  gemacht  haben,  wir  mit  der  Vaginoflxatio  recht  gate 
Resultate  erreichen  und  manchen  Kranken  niltzen  werden.  Es  giebt 
eben  doch  immer  noch  genug  FJille,    wo  eine  orthopadische  Behandlung 

—  ich  meine  damit  eine  Pessartherapie  —  unmdglich  ist,  wo  sie  im 
Stich  Iftsst.  Bei  hochgradiger  Erschlaffung  des  Beckenbodens  ist  manch- 
mal mit  dem  Pessar  absolut  nichts  zu  machen.  Man  kann  den  Uterus 
vollkommen  in  die  richtige  Lage  bringen,  und  man  kann  anbringen  was 
flir  Pessare  man  will;  man  probirt  Dutzende,  und  immer  ist  nach  1  bis 
2  Tagen  der  Uterus  wieder  hintentiber  gesunken.  Das  sind  Fiille,  die 
doch  operativ  behandelt  werden  mflssen,  wenn  Beschwerden  vorhanden 
-^ind;  und  ich  glaube,  dass  da  in  der  That  die  Vaginoflxation  berechtigt 
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ist,  der  Ventrdfization  Concurrenz  zu  machen  reap,  vielleicht  mit  der 
Zeit  sie  zu  verdriingen.  Aber  das,  woran  wir  jetzt  noch  kranken,  ist 
die  Uebertreibung  erstlich  beziiglich  der  Indicationen,  zweitens  beziiglich 
der  Art  nnd  Weise,  den  Uterus  zu  flxiren.  Man  soil  den  Uterus  so 
wenig  fixiren,  dass  er  docb  nocb  eine  gute  Beweglichkeit  beb&It.  Mag 
man  ventroflxiren,  mag  roan  vaginoflziren,  so  soli  man  mdglichst  kni^p 
die  Befestigung  ausUben,  nur  dass  der  Uterus  eben  in  seiner  Lage  sich 
erhait. 

Bel  der  Vaginofixation  gehe  ich  mit  den  Befestigungssuturen  nie- 
mals  bis  zum  Fundus,  sondem  nur  bis  1  oder  2  cm  fiber  den  inneren 
Muttermund  in  die  H9he  —  das  geniigt,  um  die  Lage  zu  erbalten  — 
und  er  ist  dann  nicht  derartig  flxirt,  dass  bei  eintretender  GraviditUt 
nun  die  schweren  Stdrnngen  eintreten,  wie  sie  in  neuester  Zeit  bekannt 
geworden  sind.  Bei  der  Ventrofixation  sollen,  wie  schon  Herr  Gott- 
8 chalk  hervorgehoben  hat,  nach  meinem  Vorschlage  nur  die  Ligg.  rot. 
in  die  Suturen  gefasst,  der  Uterus  also  nur  indirect  fixirt  werden 
—  hdchstens  fasse  man  jedes  Comu  uteri  ein  wenig  mit  —  der  Uterus 
behallt  alsdann  eine  grosse  Beweglichkeit. 

Herr  Landau  sagt,  dass  man  dadurch  Ja  pathologische  VerhUltnisse 
schaffe.  Gewiss  thun  wir  das.  Das  thun  wir  aber  hunderte  von  Malen 
in  der  ganzen  Mediein,  zumal  in  der  Ghirurgle.  Wenn  ein  krankhafter 
Zttstand  da  ist,  k5nnen  wir  den  nicht  anders  beseitigen,  als  dass  wir 
doch  wieder  einen  anderweiten  krankhaften  Zustand  herstellen,  der  aber 
dem  K5rper  nicht  schadet.  Wie  behandelt  man  denn  eine  Hydrocele 
anders,  als  dass  man  die  Tunica  vaginalis  zur  Verwachsnng  bringt.  Das 
ist  nicht  physiologisch,  aber  es  schadet  nicht.  Und  so  geht  es  in  zahl- 
losen  anderen  Krankheiten;  und  es  schadet  auch  dem  Uterus  nicht, 
wenn  er  in  mUssigem  Grade,  sei  es  durch  Vaginofixation,  sei  es  durch 
Ventrofixation,  fixirt  wird.  Aber  es  soil  das  nicht  in  der  Weise  aus- 
gefBhrt  werden,  dass  man  den  Fundus  uteri  oder  die  ganze  VorderfllU;he 
annftht. 

Ich  habe  leider  den  Vortrag  des  Herm  Abel  nicht  geh9rt.  Aber 
ich  habe  mir  sagen  lassen,  dass  in  seinem  Fall  der  Fundus  uteri  fixirt 
war.  Ja,  da  gerade  kommen  diese  schweren  Stdrungen  vor.  Das  soil 
man  nicht  thun.  Deshalb  ist  die  Czerny-Leopold^sche  Methode  der 
Ventrofixation  eine  bedeutende  Verschlechtening  dieser  Operation,  wie 
ich  das  schon  anderweitig  ausgesprochen  habe;  und  da  kommen  eben 
solche  Btdrungen  vor. 

Ich  bin  beziiglich  Ausiibung  der  Operation  der  Meinung,  dass  sowohl 
die  Vaginofixation  —  diese  ganz  besonders  —  aber  auch  die  .Ventro- 
fixation heutzutage  viel  zu  hftufig  angewandt  wird.  und  obgleich  ich  der 
Erate  gewesen  bin,  der  eine  Ventrofixation  gemacht  hat,  und  vielleicht 
ein  Material  von  Retrofiexionen  und  Retroversionen  in  Behandlung  habe, 
wie  kein  anderer  —  denn  wir  zUhlen  in  unserer  Poliklinik  im  Jahre 
dnrchschnittlich  750  Retrodeviationen  des  Uterus  —  so  glaube  ich  doch, 
die  Operation  so  selten  angewandt  zu  haben,  wie  kaum  irgend  ein  an- 
derer Oynilkologe,  der  fiber  ein  grdsseres  Material  verfUgt.  Gewiss  geht 
man  im  Allgemeinen  viel  zu  weit  mit  der  Indication  und  bei  der  Vagino- 
fixation erst  recht.  Immerhin  aber  diirfen  wir  doch  heutzutage  die  In- 
dieationen  gegen  frfiher  ausdehnen,  und  das,  was  Herr  Landau  vorge- 
lesen  hat  als  meine  Meinung  zu  der  Zeit,  als  ich  die  ersten  wenigen 
Versuche  gemacht  hatte,  einen  falsch  gelagerten  Uterus  normal  zu  lagern, 
mdchte  ich  doch  nicht  so  w5rtlich  mehr  aufrechterhalten.  Ich  bekenne 
offen,  dass  ich  sogar  bei  mobiler  Retroflexio  uteri  jetzt  manchmal  schon 
ventroflxirt  habe.  Aber  die  Zeiten  lindem  sich  und  unsere  Therapie 
jlndert  sich  mit  Umen.    Seit  den  ersten  Ventrofixationen,  d.  h.  seit  etwa 
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11  Jahren,  ist  doch  auch  die  Therapie  sehr  viel  sicherer  gewordeD. 
Eine  einfache  Ventroiixatioii  ist  kaum  noch  ein  Eingriff,  der  eine  Lebens- 
gefahr  bedingt.  Ich  habe  wenigstens  keinen  t<$dtlicheii  Fall  dabei  er- 
lebt,  80  wenig  wie  die  meisten  anderen  Operatenre.  Da  die  Sicherheit 
bei  der  Eroffnung  der  Baachb5hle,  die  Sicherbeit  gegen  Sepsia  J  a  on- 
endlicb  gestiegen  ist  gegen  friiber,  so  miissen  die  Indicationen  an  Aus- 
dehnung  gewinnen.  Fttr  die  Vaginofixation  m5cbte  ich  bentsatage  aber 
nocb  nicht  prftcisiren,  wann  man  sie  macben  soil  und  wann  nicbt.  Nur 
das  mocbte  icb  sagen:  wo  irgendwelcbe  Complicationen  seitens  der  An- 
nexa  uteri  bestehen,  da  vaginoflxire  icb  nicbt.  Icb  Ta^noiixire  nur,  wo 
der  Uterus  ganz  mobil  ist.  In  alien  Ubrigen  FUllen  weiss  man  nie,  ob 
man  zum  Ziele  kommen  wird  oder  nicbt. 

Herr  Gottscbalk  erwSlbnte  bei  den  Adnexoperationen  durcb 
Scbnitt  in  das  hintere  Scheidengewdlbe,  man  diirfe  dann  diese  Operation 
nicht  macben,  wenn  sehr  feste  Verwachsungen  wilren.  Er  hat  aber 
leider  vergessen,  uns  zu  sagen,  wie  man  das  ermittelt.  Wean  da  ein 
Tumor,  der  das  Becken  mehr  oder  weniger  ausfUllt,  unbeweglicb  ist,  so 
wissen  wir:  Adhltoionen  sind  da.  Ob  wir  die  nachber  leicht  mit  den 
Fingerspitzen  trennen  konnen,  oder  ob  das  nur  mit  Messer  und  Scbeere 
m()glich  ist,  das  wissen  wir  nicbt  vorber;  und  darum  ist  sozusagen  jede 
derartige  Operation,  wo  wir  fixirte  Tumoren  (Pyosalpinx  und  dgl.)  aus 
dem  kleinen  Becken  per  vaginam  losen  woUen,  ein  reines  Glticksspiel. 
Man  weiss  nicbt  im  Voraus:  wird  es  gelingen  oder  nicbt  gelingen;  und 
wenn  es  gelingt,  den  Tumor  herauszubringen,  weiss  man  nicht:  wird  es 
bluten,  und  wenn  eine  Arterie  im  Innem  spritzt,  kann  man  sie  oft  nicht 
mit  einiger  Sicherheit  unterbinden,  man  kann  sie  nicbt  fassen.  Darum 
sind  auch  schon  manche  todtlichen  FftUe  beobacbtet  worden.  Bei  einer 
Laparotomie  sebe  ich  von  oben  binein;  da  kann  ich  die  blutende  Stelle 
finden  und  kann  mich  gegen  Verblutung  sichem. 

Ich  will  noch  eins  erwlUinen:  Bezttgltch  der  ventralen  Operation 
sind  noch  aus  einem  anderen  Grunde  die  Chancen  sehr  gegen  friiber 
verbessert,  nftmlicb  durcb  die  Beckenhochlagerung.  Ein  Hauptvortbeil 
der  Beckenhochlagerung,  die  wir  Jetzt  so  ausgedehnt  anwenden,  ist  nicbt 
nur  der,  besser  ankommen  zu  kOnnen,  sondem  ein  yielleicht  grdsserer 
Vortheil  ist  der,  dass,  weil  Diirme  aus  dem  Wege  gerftumt  sind,  man 
bei  der  ganzen  Operation  nicht  mit  ihnen  in  Bertihrung  kommt.  Da- 
durcb  wird  die  Gefahr  des  Shocks  so  ungeheuer  herabgedrflckt,  und 
—  mag  man  iiber  tddtlicb  verlaufenen  Shock  denken,  wie  man  will  — 
dass  die  ventrale  Operation  eine  gewisse  Gefahr  des  Shocks  mit  sich 
bringt,  das  ist  demjenigen  unzweifelhaft,  der  viel  operirt  hat.  Daher, 
weil  bei  den  vaginalen  Operationen,  wo  wir  die  ganzen  inneren  Oeni- 
talien  exstirpiren,  die  Diirme  aus  dem  Spiel  sind  —  daber  rtthrt  es, 
dass  die  Kranken  nachber  sich  so  wohl  fUhlen  und,  wie  Schroeder 
sich  ausdriickt,  schon  am  orsten  Tage  den  Eindruck  macben,  wie  eine 
normale  Wochnerin.  Das  kommt  nach  einer  einigermaassen  eingrei- 
fenden  ventralen  Operation  nicbt  vor,  wenn  man  mit  den  Dslrmen  in 
Beriihrung  gekommen  ist.  Durcb  die  Beckenhochlagerung  scbaffen  wir 
aber  die  Dftrme  fort,  bertlhren  sie  nicht,  und  das  kommt  heutzutage  un- 
geheuer der  ventralen  Operation  zustatten. 

Hr.  Landau:  Ich  habe  die  Retroflexio  mobilis  nicbt  mit  der  Ante- 
flexio  verglichen,  sondern  die  vergangenen  therapeutischen  BemUhungen 
bei  der  Anteflexio  mit  den  jetzigen  bei  der  Retroflexio  uteri  mobilis.  Ueber- 
dies  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  von  Individuen,  bei  denen  die  Retroflexio 
uteri  mobilis  ein  pbysiologischer  Zustand  ist.  Das  ist  ja  eben  der  wunde 
Punkt,  dass  wir  niemals  mit  der  absoluten  Sicherheit,  die   doch  die  In- 
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dication  fQr  die  nicht  allzn  selten  verh^ngniasvolle  Operation  der  Vai^no- 
Oder  Ventrofixatio  uteri  erfordert,  ira  Stande  sind  za  sagen :  hier  ist  eine 
mobile  Retroflexio  nteri,  die  als  solche  Beschi^erdeii  macht.  Ich  bekenne, 
dass  ich  dem  Standpankte  des  Herm  Fritsch  viel  nSher  stehe,  als  dem 
^es  Herm  Olshansen,  und  ich  Icann  nur  wiederholen,  dass  ich  mit  der 
Retroflexio  uteri  mobilis  bis  auf  sehr  wenige  FSlle  immer  fertig  ge- 
worden  bin,  ohne  Operation.  Ich  bekenne  aber  auch  noch  weiter,  dass, 
wenn  ich  mit  solchen  Fftllen  ancomplicirter  Retroflexio  nicht  zum  Ziele 
kMme^  ich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Ventrofixation  und  die 
Vaginofixation  fiir  das  grossere  Uebel  erachten  wiirde.  Ich  wiirde  der 
Fran  rathen,  lieber  die  Retroflexio  uteri  zu  behalten,  als  sich  die  irra- 
tionelle  Fixirung  eines  von  Natur  aus  beweglichen  Organes  zufQgen  zu 
lassen. 

Nnr  noch  einWort:  Wie  weit  die  Blfithe  der  AnnShung  der  Organe 
bereits  entfaltet  ist,  ersehen  Sie  daraus,  dass  jiingst  (Gentralbl.  f.  GynS- 
kologie  1896,  No.  6)  Herr  S linger  in  Leipzig,  ein  anerkannter  Gyn^ko- 
loge,  eine  nene  Ann^hung  vorgeschlagen  hat,  die  Oophoropeliopexie.  Wenn 
das  Ovarium  beweglich  ist,  n&ht  er  es  nnter  Umstllnden  fest,  und  ich 
muss  sagen,  das  ist  ganz  consequent.  Wer  einen  beweglichen  Uterus 
an  der  Bauchwand  annHht,  hat  dasselbe  Recht,  das  Ovarium  an  die 
Beckenkante  zu  nllhen. 

Hr.  Virchow:  WUhrend  ich  dieser  ErOrterung  zuh5rte,  habe 
ich  mit  einigem  Erstannen  den  neuen  Gebrauch  des  Wortes  ^physio- 
logisch"  kennen  gelemt.  Ich  stosse  hier  auf  die  Schwierigkeit,  die  ich  so 
oft  bertthrt  habe,  dass  ^pathologisch'*  als  identisch  betrachtet  wird  mit 
nkrankhaft**.  Das  sind  doch  zwei  verschiedene  Begriffe.  Das  Krankhaft() 
muss  freilich  immer  pathologisch  sein;  aber  das  Pathologische  braucht 
nicht  immer  krankhaft  zu  sein.  Wenn  die  Herren  Collegen  sich  in  diese 
Unterscheidung  hineindHchten,  so,  glaube  ich,  k5nnten  sie  die  physio- 
logische  Retroflexion  ebenso  wohl  entbehren,  wie  die  physiologische 
Anteflexion.  Weder  das  Eine,  noch  das  Andere  kann  ich  anerkennen. 
Was  die  physiologische  Anteflexion  anbetrifft,  so  bilde  ich  mir  ein,  dass 
ich  schon  vor  Schultze  diese  physiologischen  Zustande,  wie  Sie  sie  jetzt 
nennen,  beschrieben  habe,  namentlich  die  Krflmmung  nach  vom,  die  blosse 
^Inclination'*,  hier  in  der  Geburtshfllf lichen  Gtesellschaft  dargelegt  habe  ^). 
Ich  muss  daneben  festhalten,  dass  es  eine  wirklich  pathologische 
Anteflexion  giebt,  und  wenn  es  einmal  darauf  ankommen  sollte,  bin  ich 
bereit,  sie  Ihnen  direkt  zu  demonstriren.  Aber  ich  erkenne  an,  dass  sie 
nicht  Jedesmal  krankhaft  ist,  d.  h.  dass  sie  keine  Symptome  macht,  dass 
sie  keine  Folgen  nach  sich  zieht,  dass  sie  eben  ohne  weiteres  ertragen 
wird;  geradeso,  wie  jemand,  dem  ein  Bein  fehlt,  sich  zwei fellos  in  eincm 
pathologischen  Zustand  beflndet,  aber  deshalb  noch  nicht  in  einem  krank- 
haften  zu  sein  braucht. 


Sitzimg  Tom  26.  M&rz  1896. 

Vorsitzender:     Herr  R.  Virchow. 
Schriftftihrer :     Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:     Wir  haben  als  Gaste  unter  uns  die  Herren  DDr. 
Hasenfeld    (Franzensbad) ,     Leopold     Schellenberg     (Lemberg), 


1)  Vergl.  meine  Gesammelten  Abhandlungen  1856,  S.  825,  880. 
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EHchenbach  (Libau),  von  Swidski  (Riga);  Flatau  (Nf1rnbcrgr\ 
W.  Perl  is  (Rigra),  Pelizaciis  (Siiderode),  Bolin  (Upsala)  iind 
Oraubner  (Dorpat).  Ich  lieisse  die  Ilcrren  slimmtlich  frenndlichat  will- 
kommen. 

Nen  angemeldet  sind  Herr  Dr.  Heine  und  Herr  Oberstabsarzt  Dr. 
Rochs. 

Fiir  die  Bibliothek  eingegangen:  M.  Bernhardt,  Die Erkrankungen 
der  peripherischen  Nerven  und  mehrere  Bflcher  von  Herm  P.  Gfiter- 
bock. 

Yor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  J.  Israel:    Dreifache  Laparotomie. 

Bci  der  44jShrigen  Patientin  war  in  KSnigsberg  im  Anfang  No- 
vember vorigen  Jahres  wilhrend  einer  Beasattaque  ein  Anus  praeter- 
naturalis am  Coecum  angelegt  worden,  nachdem  sie  Ober  ein  Jabr  lang 
an  hartnilckiger  Verstopfnng  und  hin  und  wieder  auftretendem  Erbrechen 
gelitten  hatte.  Der  Sitz  der  Darmocclusion  konnte  ebensowenig,  wie 
die  Natur  des  Hindemisses  erkannt  werden.  Um  von  der  Qnal  des 
widemattirlichen  Afters  und  den  immer  noch  vorhandenen  Beschwerden 
im  Leibe  befreit  zu  werden,  suchte  Pat.  meine  Hfilfe  nach.  5  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  fand  ich  bei  bimanueller  Palpation  von  der 
Scheide  und  der  Colonflstel  aus  einen  mehr  als  kindskopfgrossen  harten 
hockerigen  Tumor  im  kleinen  und  grossen  Beekeni  den  ich  fQr  einen 
malignen  Ovarientumor  ansprach.  Da  ich  fUr  moglich  hielt,  dass  der- 
selbe  in  einer  Beziehung  zum  Darmverschluss,  etwa  durch  Verwachsung 
mit  der  Flexura  sigmoidea  stehe,  fUhrte  ich  am  28.  XII.  95  die  Lapa- 
rotomie in  der  Mittcllinie  aus,  iiberzengte  mich  aber,  dass  trotz  der 
Richtigkeit  der  Annahme  eines  malignen  Charakters,  der  Tumor  frei  von 
Verwachsungen  war,  daher  ftir  den  Darmverschluss-Jiicht  verantwortlich 
gemacht  werden  konnte.  Nun  exstirpirte  ich  zunftchst  den  Ovarien- 
tumor, und  suchte  den  Dickdarm  noch  dem  Hindemiss  ab.  Als  solches 
ergab  sich  eine  Geschwulst  am  oberen  Abschnitt  des  S.  romanum,  welche 
durch  Schrumpftmg  den  Darm  so  verengt  hatte,  dass  er  anssah,  als  ob 
er  unterbunden  gewesen  wilre.  Da  wegen  der  Kttrze  des  Mesenteriums 
die  erkrankte  Darmschlinge  nicht  aus  der  in  der  Mittellinie  beflndlichen 
Bauchwunde  hervorgezogen  werden  konnte,  ich  ausserdem  die  geffthr- 
liche  Nlihe  des  Anus  praeternaturalis  fUrchtete,  legte  ich  einen  zweiten 
Bauchschnitt  in  der  linken  Seitenwand  an,  und  zog  durch  diesen  den 
Flexurschenkel  mit'  dem  Tumor  heraus.  Dann  schloss  ich  die  mediane 
Bauchwunde  und  umsSumte  die  nach  aussen  gelagerte  Darmschlinge  und 
ihr  Mesenterium  mit  dem  Parietalperitoneum  des  seiUichen  Bauchschnitts. 
Dabei  riss  die  Darmschlinge  im  Bereiche  des  briichigen  Tumors  mitten 
durch,  und  ich  konnte  mich  iiberzeugen,  dass  der  Verschluss  des  Darms 
durch  den  Tumor  ein  so  voUstiindiger  war,  dass  keine  Spur  von  Lumen 
mehr  vorhanden  war. 

In  einer  zweiten  Sitzung  am  15.  I.  96  resecirte  ich  die  erkrankte 
Flexurschlinge  und  vemfthte  die  beiden  Darmenden  an  dem  mesenterialen 
Abschnitt  ihres  Umfanges.  — 

Nun  hatte  die  Patientin  zwei  widematfirliche  After,  aus  denen  slch 
der  Darminhalt  ergoss. 

In  einer  dritten  Sitzung  am  19.  II.  verschloss  ich  den  linksseitlgen 
Anus  praetematurum,  indem  ich  den  Darm  von  der  Banchwand  ansgiebig 
ablttste,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  und  die  Darmrftnder  mittelst 
doppelreihiger  Naht  vereinigte,  dariiber  die  Bauchwand  schloss.  £s  trat 
Heilnng  p.  pr.  ein  und  nun  entleerte  sich  ein  Theil  der  Stiihle  anf  dem 
natiirlichen  Wege,   der  grOssere  Theil   aus   der  Oeftiung   des  Coecoms. 
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Dic»e  wiirde  in  einer  vierten  Sitznng  am  9.  III.  in  derselben  We!se, 
wie  die  in  dor  Flexura  gelegene^  gesclilossen.  Ich  freuc  micli,  Ihnen 
die  Patientin  als  ganz  geheilt  vorstellen  zu  k5nnen,  nachdem  aie  drei 
Laparotomien,  einc  £xstirpation  eines  malignen  Ovaricntomors  und  den 
Verschlass  zweier  widernatiirlicher  After  Uberstanden  liat 

2.  Hr.  A.  Alexander:  Die  55jiihrige  Patientin,  welche  ich  Ihnen 
hier  vorstelle,  hatte  ich  seit  ca.  27t  Jahren  Gelegenheit,  in  der  „Kgl. 
UniversitiitHpoliklinik  far  Hals-  und  Nervenkranke**  hierselbst  zn  beob- 
achten.  Sie  zeigt  Ihnen  ein  Caroinom  des  Oberkiefers,  das  zwar 
an  sich  weniger  bemerkenswerth  ist  —  weil  derartige  Garcinome  nicht 
allza  selten  sind  — ,  das  aber  wegen  der  Grdsse,  welches  es  hier  er- 
reicht  hat,  Interesse  yerdient. 

Die  Patientin  ist  im  Allgemeinen  stets  gesand  gewesen,  litt  aber 
von  friiher  Kindheit  an  an  Angenentziindung.  Vor  etwa  2  Jahren  stellte 
sich  eine  kleine  Geschwolst  am  linken  unteren  Augenlid  ein,  welche  sie 
als  Gerstenkom  bezeichnet,  die  aber,  trotz  wiederholter  von  Slrztlicher 
8eite  vorgenommener  Aetzungen,  ca.  20  Jaare  bestand  and  zu  einem 
Ektropion  des  linken  unteren  Augenlides  fiihrte.  Als  dann  auch  noch 
ein  Homhautgeschwtir  und  vollst^ndige  Erblindung  des  Auges  eingetreten 
war,  entschloss  sich  die  Patientin,  die  Neubildnng  operiren  zu  lassen. 
Herr  Oberstabsarst  Hahn  fahrte  im  Jahre  1888  die  Operation  aus  und 
vemfthte  beide  Aogenlider,  so  dass  das  erblindete  Auge  verschlossen  war. 
4  Jahre  darauf  klagte  Pat.  iiber  Nasenverstopfung  (im  December  1892), 
Bodann  im  Januar  1898  tiber  hi&ufiges  Nasenbluten  und  GefUhl,  als  ob 
sich  ein  Fremdkdrper  in  der  Nase  beflnde,  und  schliesslich  trat  auch 
noch  eine  Schwellung  in  der  Gegend  des  linken  Thrllnenganges  ein.  Im 
September  kam  sie  dann  in  die  Poliklinik  und  hier  konnten  wir  folgen- 
den  BefUud  feststellen:  Das  obere  und  untere  linke  Augenlid  sind  mit 
einander  in  etner  festen  Narbe  verwachsen,  die  sich  median  auf  die 
Nasenwurzel  erstreckt  und  hierselbst  dem  Knochen  adherent  ist.  Die 
Umgebung  der  Narbe  ist  hier  geschwoUen  und  gerothet.  Die  Rhino- 
scopia  anterior  ergiebt,  dass  die  linke  Nase  durch  einen  blassrothen, 
hahnenkammartig  gelappten  Tumor  verschlossen  ist.  Postrhinoskopisch 
sieht  man  einen  gleichen  Tumor  aus  der  linken  Ghoane  herausragen, 
der  das  Septum  etwas  nach  rechts  (iberragt,  mit  der  seitlichen  Pharynx- 
wand  verwachsen  war,  sich  nach  vom  bis  in  die  Nase  fortsetzte  und 
mit  der  von  vom  sYchtbaren  Geschwulst  zusammen  zu  hUngen  schien. 
Die  Durchleuchtung  ergab  auf  der  linken  Seite  vollkommenen  Schatten, 
rechts  ein  sehr  schSn  durchleuchtetes  Auge.  Es  wurde  zur  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  ein  Stfick  des  Nasentumors  mit  der  galvanokausti- 
schen  Schlinge  entfemt  und  eine  dabei  eintretende  recht  erhebliche 
Blutung  durch  Jodoformgaze-Tamponade  gestillt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Pr&parate  im  Wesentlichen  aus  drei  Ge- 
websarten  zusammengesetzt  waren.  Das  Stroma  war  ein  lockeres  Binde- 
gcwebe  mit  zahlreichen  AnhHufnngen  von  Rund-  und  Spindelzellen.  Da- 
zwiscken  sah  man  mehrere  schon  durch  ihre  dunklere  Farbe  kenntliche 
Bildungen,  welche  bei  schwacher  Vergrdsserung  wie  Driisen  erschienen 
and  aach  bei  starker  Vergrdsserung  an  einigen  Stellen  den  Eindruck 
solcher  machten.  An  anderen  Stellen  dagegen  bestanden  diese  Bil- 
dungen aus  dicht  aneinander  gedrSngten  und  zum  Theil  abgeplatteten 
Rondzellen.  An  wieder  anderen  Stellen  des  Priiparates  erschienen  diese 
dunkel  gef&rbten  Partien  mehr  in  der  Form  von  Zapfen,  sahen  nicht 
mehr  wie  Driisen  aus  und  zeigten  auch  keinen  Hohlraum.  Drittens  sah 
man  unregelmiissige  Zfige  von  Bindegewebe,  welche  Knorpelzellen  mit 
sich    filhrten.    —    Im   November    1893    wurde    von   Herm    Geh.  Rath 
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V.  Bardeleben  die  von  nns  vorgeschlagene  Operation  des  Tumors  in 
fbtgender  Weise  ansg^fiihrt :  In  der  Medianlinie  spaltete  ein  Schnitt  die 
Lippe  und  die  Nase  bis  zar  Wurzel^  ein  zweiter  Sclinitt  wurde  senk- 
recht  hierzu  entlang^  dem  Infraorbitalrande  gefiihrt.  Nachdem  sodann 
die  Lippe  bis  zu  den  vorderen  Baclczlihnen  abprilparirt  und  der  so  ent- 
standene  Lappen  zuriickprUparirt  war,  lag  der  Tumor  frei.  £r  schien 
▼om  Processus  nasalis  des  Oberkiefers,  vielleicht  anch  yom  Siebbein 
auszugehen  und  schickte  FortsHtze  in  die  StimhSbie,  in  die  Kieferhdhle, 
durch  die  Choane  in  den  Nasenracbenraum  und  scbliesslich  durcb  die 
Pars  borizontalis  des  Oberkiefers,  welche  er  durcbbobrt  hatte,  in  die 
Mundbohle.  Bei  der  Entfemnng  des  Periostes  riss  eine  Knochenlamelle 
aus  der  oberen  hinterenWand  des  Sinus  frontalis  aus,  so  dass  jetzt  die 
Dura  die  obere  Orenze  der  durch  Entfernung  des  Tumors  entstandenen 
grossen  Hoble  bildete.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
ergab  die  verhHItnissmllssig  seltene  Form  eines  C.  sarcomatodes,  Epi- 
thelzapfen  in  einem  mit  Spindelzellen  reichlich  durchsetzten  binde- 
gewebigen  Stroma. 

Im  December  wurde  die  Patientin  aus  der  Charity  entlassen.  Ein 
halbes  Jahr  darauf  stellte  sieh  schon  ein  Recidiv  ein  in  Form  einer  An- 
schwellung  des  linken  Augenlides,  wozu  im  Sommer  1894  von  Neuem 
NasenverstopfUng  hinzutrat.  Seitdem  hat  der  Tumor  eine  ganz  gewaltige 
Ausdehnung  gewonnen.  Er  nimmt  jetzt  die  ganze  linke  Gesichtshillfte 
von  der  Stimgegend  etwa  einen  Finger  breit  von  der  Nasenwunel  bis 
abwlirts  ungefllhr  zur  Gegend  des  Naseneinganges  ein,  und  zwar  ist  hier 
die  GesichtshSIfte  stark  hervorgewdlbt,  so  dass  sie  etwa  im  Niveau  des 
Nasenriickens  zu  liegen  kommt.  An  dieser  vorgew5Ibten  Partie  kann 
man  noch  einzelne  besonders  umschriebene  Abschnitte  unterscheiden,  so 
zunHchst  einen  etwa  apfelgrossen  halbkugeligen  Tumor,  der  in  seiner 
Lage  ungef^hr  der  linken  Stinihdlile  entspricht,  eine  fe^tweiche  Con- 
sistenz  hat  und  von  einem  harten  Knochenwall  umgeben  ist,  so  dass  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  der  Tumor  von  innen  hervorwnchert.  An 
scinem  oberen  liande  beflnden  sich  zwei  Fisteldfliiungen.  Eine  zweite 
Anschwellung  entspricht  dem  naeh  oben  und  aussen  verdrftngten  linken 
oberen  Augenlid.  Unterhalb  dieser  beiden  Tumoren  beiindet  sich  ein 
grosser  dreieckiger  Defect,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet  ist  und 
durch  eine  Linie  dargestellt  wird,  die  von  der  Nasenwurzel  entlang  dem 
unteren  Rand  des  oberen  Augenlides  zum  ftusseren  Augenwinkel  geht, 
dessen  medialer  Schenkel  von  der  Nasenwurzel  zur  lateralen  Ecke  des 
Introitus  narium,  dessen  lateraler  Schenkel  von  hier  zum  Husseren 
Augenwinkel  fUhrt.  Dieser  Defect  ist  von  granulirten  Rdndem  umgeben 
und  auch  in  der  Tiefe  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  medialen  zwei 
Drittel  des  Defects  werden  ausgeflillt  durch  einen  grossen,  aus  der  Tiefe 
hervorwuchemden  Tumor.  Unterhalb  des  Defectes  setzt  sich  der  Tumor 
fort  bis  zum  Niveau  des  Naseneingangs  und  zeigt  hier  in  seinem  late- 
ralen Theile  eine  kleine  Fisteloffnung.  Ausserdem  bemerkt  Patientin 
seit  einiger  Zeit  Anschwellung  des  rechten  oberen  Augenlides.  Hier  be- 
findet  sich  ein  Abscess,  der  durch  eine  Fistel5ffhung  in  der  Nfthe  des 
inneren  Augenwinkels  sehr  reichlich  Eiter  entleert.  In  der  letzten  Zeit 
hdrt  Patientin  etwas  schwer ;  sonst  aber  ist  ihr  Befinden  im  AUgemeinen 
ein  leidliches.  Sie  vermag  ihrer  Wirthschaft  noch  vorzustehen  und  zeigt 
vor  Allem  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Cerebrum. 

8.  Hr.  Singer  demonstrirt  bei  einem  ISjfthrigenM&dchen  einen  Fall 
von  poBthemipleglBclier  Hemiathetose,  der  neben  verschiedenen  Be- 
sonderheiten  noch  eine  starke  Hypertrophic  sftmmtlicher  Muskeln  des 
linken  Armes  bietet.  (Wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrifk  ver- 
dffentlicht.) 
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4.  Hr.  Hansemann:  Ich  habe  Ibnen  im  Juni  vorigen  Jahres  eine 
Demonstration  hier  gemacht  ttber  mnltiple  Neurome.  Mir  hat  inzwischen 
Herr  Georg  Salomon  einen  Separatabdruck  aus  den  Charit^-Annalen 
zugeschickty  aus  dem  hervorgeht,  dass  er  diesen  Fall  bereits  im  Jahre 
1878  gesehen  hat  und  dass  damals  die  Neurome  zuweilen  unter  Schmerz- 
erscheinungen  gewachsen  sind.  Die  Neurome  waren  also  nicht,  wie  ich 
angab,  stets  symptomlos. 

Das  PrUparaty  das  ich  Ihnen  hente  zeigen  mdchte,  betriflft  ein 
Anevrysma  disgecans  einer  47jfthrigen  Frau.  Aus  der  Anamnese  geht 
hervor,  dass  sie  als  Kind  Maseru  und  Scharlach  gehabt  hat,  nach  letz- 
terem  lUnger  dauemde  Albuminurie.  Vor  17  Jahren  hat  sie  Gelenk- 
rheumatismus  durchgemacht,  wodurch  sie  nngefUhr  ein  halbes  Jahr  ans 
Bett  gefesselt  wurde.  Danach  hat  sie  eine  fleberhafte  Erkrankung  ge- 
habt, die,  wie  es  scheint,  Malaria  gewesen  ist.  Sie  hat  8  Mai  geboren 
und  einmal  abortirt.  Sie  kara  in  das  Krankenhaus  wegen  sehr  heftiger 
Herzbeschwerden,  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  bis  in  den  Riicken 
ausstrahlten,  und  es  fand  sich  eine  sehr  verbreitete  HerzdSmpfung  bis 
fiber  das  Sternum  nach  rechts  hinaus  und  sehr  deutliche  Stemalpulsation. 
Der  Puis  war  unregelm^sig.  An  der  Spitze  und  links  yom  Sternum 
war  ein  systolisches  blasendes  Gerftusch  zu  hQren.  Auf  der  vorderen 
Thoraxseite  bestand  eine  starke  £rweiterung  der  Venen,  die  zu  der 
Ueberzeugung  fUhrten,  dass  ausser  einem  Herzfehler  noch  etwas  anderes, 
vielleicht  ein  Tumor  im  Mediastinum  bestehen  musste.  Die  Patientin 
ist  dann  nach  9tSgigem  Krankenhausaufenthalt  ziemlich  plotzlich  in  Zeit 
von  wenigen  Minuten  gestorben.  Die  Angaben  aus  der  Krankengeschichte 
verdanke  ich  Herm  Prof.  Ftirbringer.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
im  Herzbeutel  etwa  ein  Liter  fast  fliissigen  Blutes.  Die  Aorta  war  bis 
herunter  an  Arteriae  iliacae,  von  einem  blutigen  Wulst  umgeben,  sodass  der 
gauze  Ranm,  den  die  Aorta  einnahm,  bedeutend  vermehrt  erschien.  Bei 
der  Oeflfhung  zeigte  sich  zunj&chst  eine  geringe  Mitralstenose,  dann  an 
der  mittleren  Aortenklappe  ein  etwa  bohnengrosses,  noch  nicht  geplatztes 
Aneurysma.  Etwa  2  ccm  Uber  der  Aortenklappe  ist  nun  die  Aorta  quer 
in  drei  Viertel  ihrer  Circumferenz  eingerissen)  und  von  hier  aus  ist  die 
Intima  und  Media  im  Zusammenhang  von  der  Adventitia  an  der  ganzen 
hlnteren  FlSche  der  Aorta  getrennt.  Der  Riss  geht  also  durch  die  In- 
tima und  die  Media  hindurch  und  an  der  durch  das  Blut  abgeldsten 
Adventitia  befinden  sich  nur  noch  ganz  sparliche  Reste  der  Media.  Ge- 
wShnlich  passirt  es  nun  in  solchen  Fiillen,  dass  eine  zweite  Ruptur 
stattflndet,  und  zwar  kommt  es  dann  gelegentlich  vor,  dass  diese  zweite 
Ruptur  in  die  Aorta  zurtickftihrt,  sodass  das  Blut  aus  diesem  Aneurysma 
wieder  in  die  Aorta  gelenkt  wird  und  so  eine  Art  von  Heilung  zu  Stande 
kommt,  wofQr  z.  B.  Bostrdm  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med..  Bd.  62) 
ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  beschrieben  hat.  Ich  habe  hier  ein  Spiritus- 
prliparat  mitgebracht,  wo  ein  solcher  zweiter  Einriss  stattgefiinden  hat, 
in  dem  ebenfalls  das  Aneurysma  durch  die  ganze  L£lnge  der  Aorta  von 
oben  ab  bis  unten  hin  sich  erstreckte  und  ganz  unten  in  der  Aorta  der 
zweite  Einriss  stattgefunden  hat.  In  diesem  vorliegenden  Falle  hat  nun 
nIcht  bloss  noch  ein  zweiter,  sondem  es  haben  mehrere  Einrisse  statt- 
geftmden,  aber  nicht  in  die  Aorta  hinein,  sondem  nach  aussen,  und  da- 
durch  ist  eine  sehr  starke  Suggillation  entstanden,  die  das  ganze  Aorten- 
rohr  ausserhalb  der  Adventitia  noch  einmal  umgiebt.  Wir  haben  also 
Jetzt  drei  GanlUe,  die  ineinander  geschachtelt  sind:  zunSchst  die  Aorta, 
dann  das  Aneurysma  dissecans  zwischen  Media  und  Adventitia  und  end- 
lich  noch  die  Suggillation  des  nm  die  Adventitia  herum  gelegenen  Binde- 
gewebes.  Von  hier  aus  fUhrt  dann  eine  kleine  Oeffnung  dicht  neben 
der  Pulmonalis  in  den  Herzbeutel,  und  durch  den  pldtzlichen  Bluterguss, 
der  dann  eingetreten  ist,  ist  schnell  der  Tod  der  Patientin  erfolgt. 
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Tagesordnnng. 

Walil  eines  Vcrtretcra  zur  Feier  des  25jilhrie:on  Con- 
gresHes  der  dciitMchen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie. 

Vorsitzender:  Ich  darf  noch  einmal  daran  erinneni;  dass  nach 
einer  giitigen  Mittheilung  des  Herrn  v.  Bergmann  am  26.  Mai  d.  .18. 
die  Chirargen  Deutschlands  sich  zar  Feier  ihres  25.  Congresses  ver- 
sammeln  werden^  and  dass  sie  am  27.  Mai,  d.  h.  am  Mittwoch  in  der 
Pfingstwoche,  im  grossen  Saale  dieses  Langenbeckhauses  hierselbst  ihre 
Verbandlungen  eroffnen  werden.  Herr  v,  Bergmann  hat  den  Anftrag 
erhalten,  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  zu  bitten,  sich  an  dieseni 
Tage  diirch  einen  Depatirten  vertreten  zn  lassen.  Das  ist  der  erste 
Gegenstand  unserer  Tagesordnung.  Sie  werden  wahrscheinlich  nicht 
darauf  bestehen,  dass  die  Wahl  unter  alien  Feierlichkeiten,  etwa  schrift- 
lich,  ausgefiihrt  wird.  (Zustimmnng.)  Dann  darf  ich  wohl  bitten,  dass 
Sie  VorschlSge  machen.  (Rufe:  Virchow!)  Meine  Herren,  ich  h5re 
nur  meinen  eigenen  Namen.  Wenn  Sie  wiinschen,  dass  ich  das  als  Ihre 
Ansicht  auffasse,  so  wollen  wir  vorlHaflg  in  diesem  Sinne  an  Herrn 
V.  Bergmann  berichten. 

Schluss  der  Discussion  fiber  die  VortrSge  der  Herren 
Mackenrodt  und  Abel. 

Hr.  Mackenrodt  (Schlusswort) :  Herr  Gottschalk  hat  hier  an- 
gegeben,  dass  er  60  F&Ile  vom  hinteren  ScheidengewSIbe  aus  operirt 
babe.  Diese  Angabe  ist  nicht  zu  controliren,  da  G.  noch  nie  einen  ein- 
zigen  Fall  demonstrirt  Oder  auch  nur  erw^hnt  hat.  1893  (Zeitschrifl;  f. 
Gyn&kologie,  Discussion  zu  Veit^s  Vortrag  ttber  complic.  Lapar.)  konnte 
G.  nur  eines  Falles  von  eiterigem  Adnextumor  Erwfthnong  than,  den  er 
angeblich  1889  mit  Incision  and  Drainage  behandelt  hatte.  Ihm  war 
also  bis  1898  auch  nicht  einmal  der  Gedanke  gekommen,  diesen  Tumor 
nicht  zn  incidiren,  sondem  zu  entfemen.  1894  spricht  sich  G.  (Discussion 
zu  Diihrssen^s  Vortrage  tiber  vaginale  Laparotomie,  Verhandl.  d.  med. 
Gesellschaft)  im  Allgemeinen  zu  Gunsten  des  hinteren  Scheidenbanch- 
schnittes  gegentiber  dem  vorderen  aus  und  beschreibt  auch  eine  Art  von 
Verfahren,  das  aber  mit  der  Technik  der  Alten  vQUig  iibereinstimmt  und 
das  schon  im  Hegar-Kaltenbach  (operat.  Gyn&kol.)  zu  finden  ist. 
Auch  zu  meinem  Vortrage  &ussert  sich  Herr  G.  beziiglich  der  Indica- 
tionen  und  Contraindicationen  in  demselben  Sinne  wie  Hegar  und  es 
geht  daraus  hervor,  dass  er  auch  nur  besondera  gflnstig,  d.  h.  im  Douglas 
gelegene  kleine  Tumoren  durch  den  hinteren  Scheidenbaucbschnitt  an- 
gegriffen  haben  kann,  wie  das  gelegentlich  eben  Jeder  Operateur  gethan 
hat.  Mit  diesen  gelegentlichen  von  Gottschalk  bisher  nicht  beige- 
brachten  F&llen  kann  ich  mich  hier  nicht  welter  befassen,  sie  bedenten 
Jedenfalls  gar  keinen  Fortschritt.  Was  ich  erstrebe  ist  etwas  ganz 
anderes,  es  ist  die  Propaganda  fUr  die  systematische  Anwendung  des 
hinteren  Scheidenbauchschnittes  bei  Adhttsionen,  Extrauterinschwanger- 
schaft,  Hydro-Pyosalpinx,  bei  Kystomen,  bei  polypdsen  Myomen.  Als 
Mittel  zur  L5snng  der  Verwachsungen  empfehle  ich  das  combinirte 
bimanuelle  Verfahren.  Bei  eiterigen  Adnextumoren  soil  der  hintere 
Scheidenbanchschnitt  die  sogenannte  Radicaloperation  ersetzen.  Dass 
alle  diese  Indicationen  erftillt  werden  kOnnen,  habe  ich  nicht  durch 
Worte  allein  angedeutet,  sondem  durch  die  Vorlegung  von  88  FUllen 
bewiesen. 

Herr  Diihrssen  hUlt  die  Losung  der  Verwachsungen  fiir  unsicher 
und  schwierig;  sie  sin d  Jedenfalls  nicht  schwieriger,  sondem  leichter  als 
beim  vorderen  Scheidenbanchschnitt.  In  meinen  Fftllen  hat  sich  ansser- 
dem  ffezeiirt,  dass  die  Lage  des  Uterus    nach   der  Operation  eine  vOlllg 
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correcte  ist.  Von  Retroflxationen,  die  auch  Herr  Gottschalk  fOrchtete, 
iHt  gar  nichts  beobachtet  worden.  Herr  Landau  sucht  iiber  die  Ope- 
ration mit  einer  ironischcn  Anspielung^  auf  diese  ^meine  operative  Er- 
findnng'^y  die  aber  sehr  alt  sei,  hinwegzugehen.  Ich  habe  hier  nicht 
behauptet,  dass  die  Operation  neu  sei,  Herr  Land  an  hlltte  das  aus  dem 
Referate  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  ersehen  k3nnen,  das  ja 
durch  seine  HMnde  gegangen  ist.  Ich  kann  ausserdem  Herm  Landau 
noch  verrathen,  dass  nicht  Battey,  sondem  St^e  (1857)  bereits  die 
erste  derartige  Operation  machte.  Diese  alte  Operation  war  aber  seit 
Hegars  Versuchen  so  sehr  von  der  BildflUche  verschwunden,  dass  Herr 
Landau  gelegentlich  seiner  ungliicklich  yerlaufenen  Versuche  die  Pyo- 
salpinx  vom  hinteren  Scheidengewdlbe  aus  zu  incidiren,  gar  nicht  einmal 
auf  den  Gedanken  kam,  die  angeschnittenen  Tubens&cke  aus  dem  Douglas 
hervorznziehen  nnd  abzutragen.  Andemfalls  hatte  er  sich  gewiss  nicht 
znr  Radicaloperation  drilngen  lassen,  denn  die  Ghancen  des  hinteren 
Scheidenbanchschnittes  bei  eiterigen  Adnexerkrankungen  sind  mindestens 
ebenso  gute,  wie  die  der  Totalexstirpation,  sie  haben  aber  ausserdem 
noch  den  grossen  Vortheil  fOr  sich,  dass  hierbei  der  Uterus  erhalten 
bleibt.  Hit  einigen  oppositionellen  Bemerkungen  lassen  sich  so  wichtige 
operative  Vortheile,  wie  sie  der  hintere  Scheidenbauchschnitt  bietet,  nicht 
niederhalten,  dariiber  werden  noch  Andere  als  ich  Herm  Landau  in 
der  nilchsten  Zukunft  belehren.  Wenn  Herr  Landau  den  Tubenver- 
schluBS  nicht  diagnosticiren  zn  kSnnen  glaubt,  so  kann  ich  nur  sagen, 
dass  ich  diese  Diagnose  stellen  kann,  nftmlich  in  alien  den  Fallen,  in 
welchen  es  znr  Bildung  einer  Sackosalpinx  gekommen  ist.  Die  F&lle 
von  Tnbenverschluss,  ohne  Pachysalpinx,  sind  jedenfalls  sehr  selten  nnd 
k6nnen  nicht  die  Indication  des  hinteren  Scheidenbanchschnittes  bei 
Hydrosalpinx  und  Pyosalpinx  aus  dem  Grunde  anfechten,  well  diese  Ge- 
bilde  nicht  zu  diagnosticiren  seien. 

Die  Klagen  iiber  das  Uebermaass  in  der  operativen  Behandlung 
sind  in  diesem  Frfihjahr  Mode  geworden.  Diesen  Furor  operaticus 
bringen  daan  die  Tadler  mit  Vorliebe  in  scharfen  Gegensatz  zu  ihrem 
eigenen  schneeweissen,  nicht  blntbefleckten  Gewande  und  tiben  sich  in 
der  operativen  Abstinenz  selbst  hier  auf  der  Rednerbiihne.  So  schon 
sich  anch  solche  Reden  anhdren,  so  ist  doch  den  leidenden  Frauen  da- 
dnrch  gar  nicht  geholfen.  Gewiss  wird  ein  Jeder  die  operativen  Miss- 
griffe  vemrtheilen,  die  sich  dieser  nnd  jener  Operateur,  namentlich  im 
Anfange  seiner  Erfahmngen,  zu  schulden  kommen  li&sst.  Wie  kann  aber 
dieses  fehlerhafte  und  indicationslose  Operiren  einzelner  zu  einer  Ver- 
ortheilnng  der  operativen  Therapie  der  Retroflexion  tiberhaupt  fiihren? 
Hat  nicht  Herr  Landau  hier  FUlle  von  ExtrauterinschwangerschafI;  an- 
gefKhrt,  in  denen  er  den  Uterus  exstirpirt  hat!  Wiirde  das  darum 
ricbtig  sein,  zu  sagen:  Wer  wegen  ExtrauterinschwangerschafI;  und 
kleinen  Adnexerkrankungen  den  Uterus  so  in  die  Klemme  gebracht  hat, 
wie  Herr  Landau,  der  muss  fiber  indicationsloses  Operiren  sich  vor- 
sicbtig  ansdrflcken.  Wenn  femer  Herr  Abel  ohne  Indication  den  Uterus 
in  seinem  Falle  entfemte,  so  kann  doch  die  Schuld  dessen,  der  in  bester 
Absieht  den  Utems  zn  fest  annlUite,  dadurch  nicht  vergr^ssert  werden. 
Herr  Abel  verkennt,  dass  wir  faeute  an  einem  Uebermaass  von  Opera- 
tenren  leiden.  Die  operative  Technik  ist  eine  verantwortnngsvolle  und 
schwierige  Knnst,  die  noch  lange  nicht  Jeder  beherrscht,  der  sich  die 
wisBenschaftlichen  GmndsStze  eines  Fachs  zu  eigen  gemacht  hat.  £s 
hat  sich  in  gftnzlicher  Verkennung  dieser  Thatsache  allmUhlich  ein  ope- 
ratives Dilettantenthnm  breit  gemacht,  welches  die  Interessen  der  Kranken 
ebenso  scbftdigt,  wie  die  der  Aerzte  und  bei  dem  die  operative  Kunst 
handwerkBmttMif  degenerirt  ist.    Die  Fefaler  des  Dilettantismus  in  der 
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Operationskunst  dilrfen   aber   der   Sache   selbst   nicbt  zam  Vorwarf  ge- 
macht  werden. 

Es  wird  bente  soviel  darUber  geklagt,  dass  sicb  die  Kranken  von 
den  Aerzten  ab-  und  den  den  sog.  Naturheilmetboden  und  Gnrpftiscbeni 
zuwenden.  Aber  wenn  Junge  Aerzte  z.  B.  flber  die  Retroflexion  dea 
Uterus  mit  den  Lehren  ansgerustet  in  die  Praxis  geben,  die  hier  Herr 
Landau  entwickelt  hat,  und  wenn  sie  diesem  nihilistischen  Standpnnkt 
entsprechend  die  bestimmten  Klagen  der  Kranken  mit  passivem  Wider- 
stande  behandeln,  so  muss  das  Vertrauen  in  diese  ftrztliche  Knnst  er- 
schttttert  werden.  Herr  Landau  hftlt  die  Retroflexion  fiir  eine  Theil- 
erscheinung  der  Enteroptose;  ungefllhr  jeder  10.  Fall  Hesse  sich  alien- 
falls  so  erkl^ren.  Er  mochte  die  Anteflexion  und  Retroflexion  beinahe 
in  einen  Topf  werfen  und  zu  den  beschwerdelosen  ZuHllligkeiten  rechnen. 
Herr  Virchow  und  Herr  Olshausen  haben  diesen  Punkt  bereits 
widerlegt.  Herr  Landau  ignorirt  ganz  die  dauemde  Schftdignng,  welche 
der  retroflectirte  Uterus  in  Folge  der  dadurch  bedingten  Girculations- 
stQrung  erleidet,  die  aber  vermieden  wird,  wenn  die  falsche  Lage  durch 
Pessar  oder  operatiy  corrigirt  wird.  Das  Pessar  ist  stets  das  erste 
Mittel.  Aber  was  will  man  mit  denjenigen  F&llen  anfangen,  die  wegen 
mechanischen  oder  anderen  Complicationen  die  Pessarbehandlung  aus- 
schliessen,  z.  B.  die  bei  kurzer  straffer  Scheide,  bei  zu  enger  Scheide, 
bei  starkem  Katarrh  und  chronischer  Entziindung  des  Uterus,  bei  Er- 
krankung  des  Beckenbodens?  Hier  ist  die  Operation  am  Platze,  aber 
eine  wohlindicirte,  mit  yoUendeter  Technik  ausgefiihrte  Operation,  nicht 
ein  exotisches  Verfahren,  welches  nachtrSgliche  Stdrungen  hervorrufen 
muss,  die  Forderung,  die  auch  hier  Herr  Olshausen  ausgesprochen 
hat,  muss  in  voUkommenster  Weise  erfQllt  werden,  nSmlich  die,  dass 
nach  der  Operation  der  Uterus  seine  Beweglichkelt  beibebalten  muss. 

Hr.  Abel  (Schlusswort) :  Dank  den  Ausflihrungen  unseres  verehrten 
Herm  Vorsitzenden  bin  ich  gliicklicher  Weise  der  Aufgabe  enthoben 
einige  persdnliche  Bemerknngen,  welche  im  Laufe  der  Discussion  ge- 
f alien  sind,  zu  beantworten. 

Sachlich  m5chte  ich  nur  Folgendes  erwidem. 

Die  Entbindung  per  vias  naturales  war  eben  einfach  eine  technische 
Unmdglichkeit.  Durch  das  vollkommene  Fehlen  des  unteren  OebJlr- 
mutterabschnittes  in  Folge  der  Portioamputation  war  jede  Handhabe 
verloren  gegangen.  Die  narbige  Strictur  war  so  fest,  dass  man,  wie  ich 
gesagt  hatte,  kaum  mit  einem  Finger  durch  den  llusseren  Mnttermund 
dringen  konnte.  Die  EinfUhrung  eines  Kolpeurynters  und  die  Beendignng 
der  Entbindung  auf  diese  Weise  war  also  schlechterdings  unm6glich. 
Nachdem  ich  aber  die  Bauchhdhle  erdifhet  hatte  und  sah,  wie  die  Ver- 
hlUtnisse  lagen,  handelte  es  sich  fQr  mich  einmal  darum  die  Entbindung 
den  VerhUltnissen  entsprechend  so  schnell  und  ungefUhrlich  wie  mdglich 
zu  beenden  und  zweitens  darum  die  Fran  davor  zu  schtitzen,  dass  sie 
wieder  in  eine  i&hnliche  alusserst  gefi&hrliche  Lage  kftme.  Aos  diesen 
Grtlnden  erschien  mir  hier  die  Porro^sche  Operation  als  der  rationellste 
Eingriff.  Denn  dass  thatsiichlich,  namentlich  wenn  schon  Verwachsnngen 
des  Uterus  mit  den  Bauchdecken  bestehen,  nach  AusfUhrung  des  conser- 
vativen  Kaiserschnittes  sich  bei  nochmals  eintretender  Schwangerschaft 
dieselben  ungliicklichen  Verhaltnisse  hSltten  bilden  kdnnen,  das  beweitt 
ein  erst  kiirzlich  in  der  Monatsschrift  fur  Geburtshtilfe  und  Gynftkologie 
(1896,  Heft  III)  yerOffentlichter  Fall  yon  Dr.  Teuffel  aus  Ghemnitz. 
Hier  waren  yorher  aus  sogenannter  relatiyer  Indication  zwei  conservative 
Kaiserschnitte  gemacht  worden.  Bei  der  nunmehr  eintretenden  dritten 
Schwangerschaft  zeigte  sich  eine  so  starke  Verdflnnang  der  oberflftchlich 
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Bogar  ulcerirten  Haiit  in  der  friiheren  Nahtlinie  tind  der  Uterus  wand, 
dass  eine  Raptor  zu  befiirchten  war.  Gegeniiber  der  Schnittlinie  fanden 
sich  grosse  Venenplexas.  Das  VorwSlzen  des  Utems  gelang  nicbt  wegen 
einer  sebr  breiten  kurzen  and  festen  parietalen  AdhMsion  de^  Uterus 
nacfa  rechts.  Die  Schnittwunde  des  zweiten  Kaiserschnittes  hatte  n&m- 
Itch  zu  einer  ausgedehnten  narbigen  Yerwachsung  Veranlassung  gegeben, 
in  der  die  Oebilde  der  rechten  Adneze  vollst&ndig  aufgegangen  schienen. 
Um  den  Uterus  frei  zu  bekommen,  musste  er  wie  ein  im  kleinen  Becken 
sitsendes  subserOses  Myom  ans  prftparirt  werden.  £s  wurde  dann  die 
Amputation  nacb  Porro  angeschlossen. 

Die  mSge  zur  Recbtfertigung  meines  operativen  Vorgehens  genfigen ! 

Was  nun  den  Hauptinhalt  meines  Vortrages  betrifft,  so  glaube  ich, 
dass  wohl  alle  verstanden  haben,  dass  es  mir  darum  zu  thun  war  gegen 
das  indie ationslose  Operiren  vorzugehen.  Daraus  aber  herauszu- 
b(>ren,  dass  ich  F^lle,  bei  welchen  das  Nichtoperiren  geradezu  nach 
unserer  beutigen  Kenntniss  ein  Kunstfehler  wftre,  ezpectativ  behandeln 
wollte,  heisst  doch  den  Thatsachen  Gewalt  anthun.  So  bin  ich  gerade 
Jederzeit  fur  die  Mhzeitige  und  mdglichst  radicale  Ausrottung  des  Uterus- 
carcinoms  eingetreten,  und  nicht  zum  mindestens  haben  meine  mikrosco- 
pischen  Untersucbungen  dazu  beigetragen,  dass  man  allmi&hlich  den 
frfiheren  Schroder ^schen  Standpnnkt,  beim  Portiocarcinom  nur  einen 
Theil  der  Geb&rmntter  zu  entfemen,  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation 
▼erlassen  hat. 

Ebenso  fehlerhaft  wie  hier  ein  VersHumen  des  richtigen  Zeitpunktes 
zur  Operation  ist,  ebenso  fehlerhaft  ist  das  Operiren  von  Fallen,  welche 
auch  durch  conservative  Behandlung  zur  Heilung  geftihrt  werden  kdnnen. 
£s  flreut  mich,  dass  Herr  Olshausen  wenigstens  zugegeben  hat,  dass 
die  Operation  der  mobilen  Retroflezio  um  ein  Bedeutendes  eingesclirilnkt 
werden  muss.  Trotzdem  bin  ich  nach  wie  vor  der  Meinung  und  babe 
die  feste  Ueberzeugung,  dass  diese  Operation  fiber  kurz  oder  lang  ganz 
von  der  Bildfljtche  wieder  verschwinden  wird.  Und  hierin  hat  mich  noch 
mehr  der  Ansspmch  nnseres  Herm  Vorsitzenden  bestilrkt,  dass  etwas 
Pathologisches  noch  lange  nichts  Krankhaftes  zu  sein  braucht.  Wenn 
also  die  Retroflezio  uteri  auch  pathologisch  ist,  so  braucht  dieselbe,  wenn 
anders  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  durchaus  keine  krankhaften 
Sjrmptome  hervorrufen.  Dies  geschieht  auch  thatsftchlich  in  der  bei 
Weitem  grdssten  Zahl  der  F&lle  nicht. 

Der  Erfolg  der  Ventroflzation  bei  flzirter  Retroflezio  ist  auch  mit 
Sicheriieit  nicht  im  Vorans  zu  besUmmen.  Und  wenn  auch  immer  ge- 
sagt  wird,  wie  auch  hier  in  der  Discussion  angeftthrt  worden  ist,  dass 
es  nnr  darauf  ankommt  den  Uterus  so  anzunlUien,  dass  derselbe  beweg- 
lich  bleibt,  so  behaupte  ich,  dass  dies  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs 
liegt.  Um  zu  zeigen,  wie  emst  es  mir  ausschliesslich  um  die  Sache 
zu  thun  ist,  will  ich  nnr  bemerken,  dass  in  meinem  Falle  die  Ventro- 
flzation von  einem  technisch  sehr  gefibten  berliner  Gynftkologen  ausge- 
ftthrt  worden  war.  Und  doch  sass  der  Uterus  unbeweglich  an  den 
Banchdecken  fest.  Passirt  dies  aber  einen  Gettbten,  um  wie  viel  dfter 
werden  solche  fiir  die  Folge,  wie  wir  gesehen  haben,  mitunter  recht  fa- 
talen  Zuf&Ue  dem  weniger  Gefibten  passiren,  welcher  die  Operation  in 
dem  Glanben,  dass  dieselbe  ganz  nngefShrlich  sei,  ausffihrt. 

Ganz  ungefilhrlich  ist  aber  keine  dieser  Operationen  und  darum 
kdnnen  wir  nicht  vorsichtig  genng  mit  der  Indicationsstellung  sein.  Der 
erste  Gedanke  soil,  wie  Sir  William  Priestley  in  einem  ^Ueber  die 
Operationswuth  in  der  Gynilkologie'*  betitelten  Vortrage,  den  man  nicht 
genug  znr  Lectfire  empfehlen  kann,  sagt,  „immer  der  sein,  zu  versuchen, 
ob  die  Operation  nicht  zu  umgehen  sei  und  nicht  nach  Grfinden  zu  suchen, 
dieselbe  auszufUhren.** 
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Ich  glaube,  dass  Priestley  hierin  yollkommen  Recht  hat,  and  daas 
die  Patienten  yiel  mehr  dnrch  das  Zuyieloperiren  dem  Naturheilyerfahren 
zugefQhrt  werden,  als  durch  die  EinschrHnkuDgen  der  Operationen  aaf 
diejenigen,  welche  anumgtoglich  nothwendig  sind. 

EiDe  nicht  genug  zu  beherzigende  Warnung  enthalten  aber  voUends 
die  von  Wyder  beschriebenen  FUlle  (Sammlnng  klinischer  Vortri&ge  von 
Volkmann.  Neue  Folge,  No.  146)  von  „ Embolic  der  Lungenarterien  in 
der  geburtshiilflich  gyn&kologisehen  Praxis/ 

Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihnen  einen  Passns  hieraos  vorsuleaen, 
damit  es  nicht  so  aussieht,  als  handle  es  sich  hier  nnr  urn  sogenannte 
Dilettantismus^  und  als  wiirden  diejenigen,  die  gegen  das  Vieloperiren 
sprechen^  minderwerthige  Operateure  sein.  sondem  am  Ihnen  za  zeigen, 
dass  gerade  ganz  ernste  und  ganz  ttichtige  Operateure  doch  einen 
wesentlich  andern  Standpunkt  einnehmen,  als  hier  theilweise  in  der 
Discussion  vertreten  wurde. 

In  Bezug  auf  die  durch  Embolic  ^htstandenen  TodesflUle  sagt 
Wyder: 

Es  nW^&chst  das  diesbeziigliche  Material  in  dem  Maasse,  als  die 
Frequenz  der  gynftkologischen  Operationen  zunimmt.** 

„  Damit  kabe  ich  schon  angedeutet,  dass  gynSkologische  Operationen 
im  Hauptmoment  in  der  Genese  des  in  Rede  stehenden  Ereignisses  dar- 
stellen.  Man  wiirde  sich  indess  schwer  tftuschen,  wenn  man  glauben 
woUte^    dass   es   sich   dabei    nnr   um    grossere  operative  Eingriffe,    wie 

Myomotomien,  complicirte  Ovariotomien  etc.  gehandelt  habe 

gar  nicht  selten  hatten  auch  „kleinere**  gynilkologische  Eingriffe  den 
Symptomenreflex  der  Lungenembolie  mit  ihrem  da  meist  tSdtlichen  Ans- 
gauge  bedingt.*^  ^) 

Neben  Todesf&Uen  aus  dieser  Ursache  bei  schwereren  Operationen 
traten  solche  ein  nach  drei  leicht  und  rasch  ausgefiihrtm  Gastrationen, 
nach  einer  wegen  Retroflexio  uteri  mobilis  gemachten  Ventroflxation, 
nach  einer  Probeincision,  nach  der  Auskratzung  and  Kauterisation  einea 
inoperablen  Garcinoms.  Nach  einex  vOllig  glatt  verlaufenen  Hegar^schen 
Kolpoperineoplastik  trat  ebenfalls  eine  Lungenembolie  auf.  welche  aber 
glttcklicher  Weise  giinstig  endigte.  Ausserdem  erwfthnt  Wyder  hier 
noch  das  aus  der  Leopold^schen  Klinik  von  Mahler  nach  dieser  Rich- 
tung  hin  zusammengestellte  Material').  Unter  22  FiUlen  von  Tod  in 
Folge  von  Embolic  waren  10  geburtshiilfliche  und  12  gynilkologische 
und  unter  diesen  letzteren  ebenfalls  ausser  nach  schweren  Operationen 
einer  Ausl&ffelung  und  Kauterisation  eines  inoperablen  Utemscarcinoms, 
nach  Spaltung  des  stenotischen  Susseren  Muttermundes,  nach  einer  Pro- 
lapsoperation^  nach  Gastration.    Im  Anschluss  daran  sagt  Wyder: 

„Dcrartige  Erfahrungen  sind,  wie  ich  glaube,  ganz  besonders  geeignet, 
den  gewissenhaften  Frauenarzt  trotz  der  glilozenden,  mit  Anti-  nod 
Aseptik  erzielten  Resultate  immer  und  immer  wieder  zur  Vorsicht  za 
mahnen  und  za  vcranlassen,  gynilkologische  Operationen,  auch  wenn  sie 
ftir  gewdhnlich  „harmlos  und  ungeffthrlich**  erscheinen,  nur  bei  strikter 
Indication,  d.  h.  nur  dann  vorzunchmen,  wenn  andere  Behandlongame- 
thoden  im  Stiche  lassen  oder  nicht  dieselben  Erfolge  anftaweisen  haben. 
Unter  keinen  UmsUlnden  aber  ist  es  gestattet,  wie  dies  leider  heat  m 
Tage  gar  nicht  selten  geschieht,  Patientinnen  zu  einer  Operation  za  be- 
stimmen,  indem  ihnen  fiir  den  gliicklichen  Aasgang  geradeza  Gar  an  tie 
geleistet  wird  I !  ** 

„Die  Garantielcistung  bei  operativen  Eingriifen  ist  nicht  nor  als  ein 


1)  pag.  18  a.  19. 

2)  Leopold:    Geburtshiilfe  und  Gynilkologie  II.  Bd.  1896. 
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gemeiner  Scbwindel,  sondern  auch  als  ein  Verbrechen  an  der  leidenden 
Menschheit  und  an  der  Wissenschaft  zn  bezeichnen,  yollcnds,  wenn  sie 
sogar  —  horribile  dictu  —  noch  da  geboten  wird,  wo  es  sich  um 
grdssere,  gemeiniglich  als  lebensgefShrlich  bekannte  Operation,  wie  Lapa- 
rotomien  oder  Totalexstirpation  des  Uterus  handelt.^ 

Nun,  icb  habe  dem  wenig  hinznzufQgen.  Gerade  in  den  H&nden 
der  praktischen  Aerzte  liegt  die  Behandlnng  der  roeisten  Kranken.  Sie 
haben  zuerst  die  gynSlkologischen  Fftlle  zu  diagnosticiren  und  auch  zum 
grossen  Theil  die  Beliandlung  zn  fQhren. 

Und  wenn  Sie  durch  meinen  Vortrag  zn  der  Ueberzeugung  ge- 
langt  Bind,  dass  das  Heil  der  gynUkologischen  Therapie  nicht  allein  in 
den  Operationen  liegt,  sondern,  dass  das  bei  Weitem  grdssere  Gebiet 
einer  rationellen,  conservativen  Behandlnng  gehdrt,  so  ist  mein  Zweck 
▼ollkommen  erreicht. 

DiscuBssion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  BoBenheim :  Ueber 
Oastroskopie. 

Hr.  Pa  riser:  Im  Anschluss  an  die  Demonstration  und  den  Vor- 
trag des  Herm  Rosenheim  mdchte  ich  mir  erlauben,  hier  ein  Instru- 
ment zu  demonstriren,  welches  gleichfalls  ein  Gastroskop  ist  und  welches 
nach  denselben  Principien  constmirt  ist,  wie  das  des  Herr  Rosenheim. 
Es  ist  von  mir  bereits  im  vorigen  Jahre  Ende  Mftrz  beim  Instmmenten- 
macher  Tasch  zur  Construction  angegeben  worden  und  ich  bekam  das 
fertig  construirte  Instrument  um  Pflngsten  vorigen  Jahres  in  meinen 
Besitz,  das  Instrument  ist,  wie  gesagt,  genau  nach  denselben  Prin- 
cipien constmirt,  nach  denen  das  des  Herm  Rosenheim  constmirt 
ist,  obwohl  es  nicht  alle  die  Annehmlichkeiten  in  sich  birgt,  die  das  In- 
strament  des  Herm  Rosenheim  in  anerkennenswerther  Weise  aufweist. 
Ich  habe  nur  mit  einem  Prisma  gearbeitet  und  habe  auch  keine  Wasser- 
spiilung.  Indess,  gerade  das  letztere  ist  J  a  ein  ganz  nebensftchlicher 
Punkt.  Auch  bei  mir  beflndet  sich  eine  Luftzuleitung.  Es  ist  ein  In- 
strament,  von  dem  ich  immer  nur  sagen  kann:  ich  habe  es  nicht  er- 
funden,  sondem  ich  habe  es  eben  nur  constrairen  lassen,  ebenso  wie  J  a 
auch  das  andere  eigentlich  eine  selbststSndige  Erfindung  nicht  genannt 
werden  kann. 

Der  Gedanke,  ein  solches  Instrament  construiren  zu  lassen,  musste 
Jedem  kommen,  der  in  ein  Oesophagoskop  hineinsah  und  der  Mitglied 
eines  Zeitalters  war,  in  dem  das  gerade  Gystoskop  erfunden  war.  Unser 
Instrament  ist  J  a  im  Ganzen  nichts  Anderes,  wie  ein  den  verilnderten 
Fonnen  adaptirtes  Gystoskop.  Ich  lege  hier  auf  die  Prior itSt  dieser 
Constrairang  fUr  den  Oesophagus  keinen  Werth,  und  die  Verdienste  des 
Herm  Rosenheim  in  der  Frage  der  Oesophagoskopie  und  Gastroskopie 
sind  J  a  bedentend  grosser,  als  sie  nur  in  der  Constmction  des  Instm- 
mentes  liegen.  Herm  Rosenheim  gebiihrt  das  wesentliche  Verdienst, 
die  Oesophagoskopie  in  Deutschland  wieder  vermehrt  zu  haben  und  die 
wichtigen  nnd  schwierigen  Vorarbeiten  fUr  eine  Methodik  der  Oesopha- 
goskopie und  Gastroskopie  nnd  die  Methodik  selbst  neu  geschaffen  zu 
haben.  Das  Instrament  mnsste  constrairt  werden  —  von  wem,  ist  eigent- 
lich gleichgfiltig;  genug,  dass  es  Jetzt  vorhanden  ist.  Es  handelt  sich 
hier  nur  daram:  was  kann  das  Instrament  leisten,  was  hat  man  sich 
davon  sn  versprechen.  Ich  habe  nnr  am  Phantom  und  am  Hunde  mit 
dem  Instrament  Versuche  gemacht  und  kann  nur  sagen,  dass  man  in  der 
That  photographisch  genaue  Bilder  erhUlt.  Am  Menschen  habe  ich  nicht 
Untersnchnngen  vorgenommen,  und  zwar  aus  ein  em  sehr  triftigen  Grande. 
Ich  hatte  im  letzten  Jahre  keinen  Patienten  in  Behandlnng  bekommen, 
der  mir  die  eine  Indication  fUr  das  Instrament  zu  erHUlen  schien.    Ich 
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kenne  nar  eine  Indication  ftir  das  Gastroskop  in  der  Praxis,  das  sind 
auf  PyloruBcarcinom  verdKchtige  Fftlle,  deren  Diagnose  wohl  nicht  sicher- 
gestellt  werden  kann.  Die  einzige  Indication  fur  das  Gastroskop  ist  die 
FrUhdiagnose  des  Pyloruscarcinoms.  Es  giebt  keine  Indication  zor  Ein- 
fiihrung  weder  bei  chronischer  Gastritis,  noch  bei  Gastrectaaie,  bei  Ulcus. 
Ich  glaube,  ich  begegne  mich  anf  diesem  Gebiet  mit  den  Anschannngen 
des  Herm  Rosenheim.  Was  mich  davon  abgehalten  hat,  es  an  anderen 
Individuen  zu  versnchen,  die  nicht  ein  Pyloruscarcinom  hatten,  war  der 
Umstand,  den  Herr  Ewald  auch  schon  gestreift  hat:  die  pritoumptive 
Gefahr,  die  die  Sache  haben  mochte.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Ewald 
sich  damit  zum  Trftger  des  Geriichts  machen  wollte,  das  in  interessirten 
Kreisen  umging,  es  wUre  bereits  mit  dem  Gastroskop  eine  Uble  Erfahmng 
gemacht.  Wir  werden  nachher  hdren,  wie  viel,  resp.  wie  wenig  daran 
ist.  Ich  erw&hne  dies  hier  ganz  oflfen,  nicht  um  irgend  einen  Zweifel 
gegen  die  Teehnik  des  Untersachers  za  Hussem,  der  wohl  sicher  die 
grSsste  unter  den  Lebenden  besitzt  —  wahrlich  nicht  in  diesem  Sinne, 
sondem  ans  einer  rein  sachlichen  ErwUgung.  Ich  wfirde  es  fUr  sehr 
bedauerlich  halten,  wenn  wirklich  ein  ttbler  Zufall  bei  der  Handhabung 
des  Gastroskops  sich  ereignet  hfttte,  nicht  nur  ans  menschlichem  MitgefUhl  an 
dem  Patienten,  sondem  vomehmlich  ans  dem  wichtigen  Gesichtspunkte, 
weil  ein  soloher  Vorfall  leider,  wenn  auch  sehr  mit  Unrecht,  geeignet 
wftre,  die  berechtigte  Indication  des  Instruroentes  an  Renomm^  bei  den 
Praktikern  verlieren  zu  lassen.  Man  wiirde  sich  vielleicht  abhalten 
lassen^  bei  geeigneten  FftUen,  gestutzt  auf  einen  eventuellen  iiblen  Zufall, 
das  Instrument  bei  einem  zweifelhaften  Pyloruscarcinom  zur  Friihdiagnose 
einzufUhren^  und  gerade  da  hat  es  unbedingt  seinen  Werth.  Ich  mdchte 
meinerseits  nur  wamen,  den  Weg  einer  solchen  unberechtigten  Erwilgnng 
zu  gehen.  Es  wird  leichter  sein,  einen  zaghaften  Patienten  zur  Unter- 
Buchung  auf  Garcinom  mit  dem  Gastroskop,  als  zur  Vomahme  einer 
Probelaparotomie  zu  bewegen,  und  es  ist  auf  dem  Boden  dieser  An- 
schauung  meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  unmdglich,  dass  in  der  That 
das  Gastroskop  unter  dem  Gesichtspunkt  dieser  Indiction  bemfen  ist,  die 
Operation  auch  des  Pyloruscarcinoms  zu  einer  besseren  und  giinstigeren^ 
die  Erfolge  zu  dauemden  und  besseren  zu  gestalten. 

Eng  verbunden  mit  der  Frage  der  Gastroskopie  ist  die  Frage  der 
Oesophagoskopie.  Herr  Ewald  hat  dieses  enge  Verbundensein  be- 
rUhrt  und  hat  gemeint,  es  wttrde  bei  der  Gastroskopie  vielleicht  eben- 
so  wenig  herauskommen,  wie  bei  der  Oesophagoskopie.  Man  sollte  fiber 
diese  Sache,  meine  ich,  so  frUh  noch  nicht  den  Stab  brechen.  So  wenig 
ist  bei  der  Oesophagoskopie  erstens  noch  gar  nicht  herausgekommen, 
und  zweitens  ist  die  Zeit  noch  eine  zu  kurze,  in  der  wir  fiber  die  Kennt- 
niss  des  Oesophsgoskops  verfUgen.  Ich  mdchte  nur  daran  erinnem,  dass 
OS  doch  Herrn  von  Hacker  in  einer  recht  grossen  Anzahl  von  Fftllen 
gelungen  ist,  Fremdkdrper  auf  intradsophagealem  Wege  mit  Hiilfe  dea 
Oesophagoskops  zu  entfemen,  in  7  Fiillon,  bei  denen  man  sonst  zu  einer 
blutigen  Operation  hUtte  schreiten  mttssen.  Ich  m5chte  femer  an  die 
Thatsache  erinnem,  die  wenigstens  roir  gelHufig  geworden  ist,  seitdem 
ich  dsophagoskopire,  und  die  mir  im  Privatgesprftch  auch  von  anderen 
Herren,  die  5aophagoskopiren,  bestfltigt  worden  ist,  dass  Oardiacarcinome 
Oder  Oesophaguscarcinome,  deren  Strictur  sonst  bereits  fQr  die  Sonde 
impermeabel  geworden  ist,  im  Oesophagoskop  sich  noch  auifallend  leicht 
sondiren  laHsen.  Ich  meine,  dass  wir  noch  nicht  unsere  Meinnng  end- 
giiltig  abgebcn  sollcn,  was  die  ( Oesophagoskopie  uns  leistet.  Wir  mttssen 
cine  Iftngere  Zeit  der  Beobaohtung  einem  solchen  Urtheil  zu  Grande 
legen.  Ich  mdchte  mich  auch  hier  der  Hoflfnung  hingeben,  dass  gerade 
in  Bezug   auf   die  Friihdiagnose   das  Oesophagoskop    uns  Wesentliches 
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leisten  wird  and  anch  eine  Ghirnrgie  des  Gardiacarcinoms  un8  in  anderer 
Weise  ennoglichen  wird,  als  es  bisher  der  Fall  war. 

Hr.  Ewald:  Ich  muss  bemerken,  dass  Herr  Pa  riser  mit  den 
AusfUlirangen,  die  er  mir  gegentiber  gemacht  hat,  einige  offene  Thiiren 
eingestossen  hat.  Es  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  za  sagen,  dass  das 
Oesophagoskop  keine  besondere  Bedentung  hStte.  Im  Oegentheil,  ich 
habe  gerade  flir  die  Ghirnrgie  hervorgehoben,  dass  es  fur  den  Nachweis 
bezw.  die  Operation  von  Fremdk5rpem  im  Oesophagus  von  Wichtigkeit 
wSre.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  das,  was 
sich  darch  den  Oesophagoskop  fiir  Diagnostik  and  Therapie  in  der 
inneren  Medicin  leisten  oder  erkennen  l&sst,  sich  anch  dnrch  die  einfache 
Sondimng  des  Oesophagus  erkennen  ISsst. 

Hr.  Rosenheim  (Schlusswort) :  Herr  Ewald  hat  die  Giite  gehabt, 
meinen  Mittheilungen  eine  gr^ssere  Tragweite  zuzuerkennen  und  hat 
damit  im  Zusammenhang  geglaubt,  nicht  umhin  zn  kdnnen,  eine  Priori tUts- 
reclamation  geltend  zu  machen.  So  sehr  mich  nun  auch  die,  wenn  anch 
nur  bedingte,  Anerkennung  des  Herm  Ewald  freut,  so  wenig  bin  ich  in 
der  Lage,  seiner  Reclamation  irgend  eine  Berechtigung  zuzuerkennen. 
Herr  Ewald  hat  —  ich  muss  mich  an  das  halten,  was  er  in  seiner 
klinischen  Wochenschriffc  in  der  letzten  Nummer  hat  abdrucken  lassen  — 
uns  mitgetheilt,  dass  er  vor  25  Jahren  ein  gerades  steifes  Messingrohr 
in  den  Magen  eingefiihrt  hat.  Nun  das  hat  er  gethan  eben  im  Anschluss 
an  das,  was  ihm  und  uns  alien  gelHuflg  ist,  nSmlich,  in  Yerwerthung  der 
Erfahmng,  dass  es  gewissen  Lenten  moglich  ist,  ein  gerades  starres  Rohr, 
wenn  sie  den  Kopf  hinten  iiberbiegen,  weit  in  den  Oesophagus,  resp. 
in  den  Magen  hineinzuftihren.  M.  H.,  das  war  auch  meinem  Yorarbeiter, 
Herm  Mikulicz,  schon  wohl  bekannt,  und  das  ist  durchaus  nicht  neu. 
In  dieser  Beziehung  hat  Herr  Ewald  nur  das  wiederholt,  was  wir  als 
ausftihrbar  seit  langem  kennen.  Das  Neue  lag  in  dem  Yersuch  von 
Mikulicz  vor  15  Jahren,  eine  Methode  auf  dieser  Erfahmng  zu  be- 
grtinden,  und  das  war  bei  Beibehaltung  der  Yersuchsbedingungen,  unter 
denen  Jongleure  es  machen,  und  unter  denen  Herr  Ewald  es  nachgemacht 
hat,  nicht  moglich.  Ich  bin  natiirlich  nur,  wie  gesagt,  auf  das  angewiesen, 
was  Herr  Ewald  hier  angegeben  hat  —  eine  Publication  fiber 
diese  Yersuche  des  Herrn  Ewald  liegt  ja  nicht  vor,  —  und 
aus  dem  entnehme  ich,  dass  er  sich  in  dieser  Form  geholfen  hat. 

Nun,  m.  H.,  Herr  Ewald  hat  Ihnen  gesagt,  dass  er  diese  Yersuche 
gemacht  hat,  dass  das  richtig  ist,  und  dass  er  damit  Erfolge  bei  der 
Thermometrie  erzielt  hat,  wird  Niemand  bezweifeln.  Aber  der  Schluss, 
den  er  daraus  zieht,  dass  er  damit  gewissermassen  Bahn  gebrochen  habe 
ftir  die  Gastroskopie^  ist  entschieden  zu  bestreiten.  Formell  erledigt  sich 
der  Anspmch  ja  schon  dadnrch,  dass  ich  eben  nur  auf  eine  miindliche 
Tradition  angewiesen  bin;  sachlich  ist  er,  wie  ich  hier  nachdriicklich 
auseinanderznsetzen  mich  verpflichtet  fuhle,  nicht  geniigend  begriindet. 
Das,  was  eben  Mikulicz  s.  Z.,  vor  15  Jahren,  mit  der  Gastroskopie 
eingefQhrt  hat,  war  ein  neues  Yerfahren.  Er  liess  die  Leute  nicht  im 
Stehen  den  Kopf  hinten  iiberbdcken,  was,  wie  Herr  Ewald  ganz  richtig 
betonte,  ein  recht  gefUhrliches  Beginnen  ist,  wenn  man  das  bei  den 
verschledensten  Individuen  versuchen  woUte,  sondem  er  hat  die  Patienten 
hingelegt,  er  bat  die  Muskulatur  erschlafft  und  hat  dann  versucht,  mit 
der  Sonde  sie  soweit  als  nSthig  und  moglich  war,  zn  sondiren,  und  so 
entstand  die  erste  Methode  der  Gastroskopie.  Bei  diesen  syntematischen 
Yersuchen  in  Riickenlage  kam  nun  Mikulicz  zu  der  Ueberzeugung  — 
und   das   steht  wdrtlich  in  seiner  Arbeit,    die  Herm  Ewald  gewiss  ge- 
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Iliafig  ist  —  dass  es  ihm  nie  geluDgen  ist^  bis  in  den  Magen  hinein- 
zukommen.  Heir  Ewald  hat  15  Jahre  Zeit  gehabt,  gegen  diese  unrichtige 
Behauptung  von  Herrn  Mikalicz  zn  reclamiren,  wenn  seine  Beobachtung 
in  der  That  geeignet  gewesen  w^re,  irgend  etwas  an  dem  Verdienst  von 
Mikulicz  zu  mindern.  Nun  m.  H.,  ich  habe  angeknfipft  an  diese 
Yersnche  von  Mikulicz  mit  nenen  Yersuchen,  die  systematisch  an  einem 
grossen  Material  yon  Leichen  und  Erwachsenen  gemacht  worden  sind,  nnd 
ich  habe  durch  Yersuche,  die  an  Zahl  bis  in  die  Hunderte  gehen,  im  Lanfe 
der  Jahre  festgestellt,  dass  man  durch  Einhalten  ganz  bestimmter  Be- 
dingungen,  bei  ganz  bestimmter  Lagemng  ein  gerades  Rohr  auch 
bei  Menschen  in  den  Magen  einfiihren  kann.  Das  ist  das  Ent- 
scheidende.      Darauf  begriindet  sich  meine  Methode. 

Ich  komme  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkt  aus  den  Aeusserungen 
des  Herrn  Ewald;  das  ist  die  Anfrage  fiber  die  GefUhrlichkeit.  Ich 
habe  die  Indicationen  fttr  die  Gastroskopie  von  vomherein  so  gestellt, 
dassNiemand  emsthaft  glauben  konnte,  ich  stelle  die  Qastroskopie  hier 
als  ein  harmloses,  absolut  ungefShrliches  Yerfahren  dar.  Ich  habe 
w5rtlich  das  gesagt,  was  Herr  Paris er  nach  mir  auch  entschieden  betont 
haty  dass  man  die  Qastroskopie  nur  vomehmen  soil  in  denjenigen  Fftllen, 
in  denen  es  sich,  wie  ich  mich  genau  erinnere,  es  ausgedrfickt  zu  haben, 
um  entscheidungsschwere  Situationen,  also  z.  B.  vor bedenklichen 
Operationen  handelt.  Nun  damit  ergiebt  sich  ganz  von  selbst,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  ein  gleichgultiges ,  bedeutungsloses  Yorgehen  handelt. 
Wenn  wir  einer  solchen  Methode,  die  neu  und  schwierig  ist,  gerecht 
werden  wollen,  so  mfissen  wir  doch  zunachst  einmal  fragen:  sind  denn 
die  sonstigen  EinfUhrungen  von  Instrumenten  in  den  Magen  —  ich  sehe 
von  andem  Organen  ab  —  als  absolut  ungeflihrlich  zu  bezeichnen?  Ist 
denn  die  Einfiihrung  einer  weichen  Sonde  unter  ungiinstigen  Bedingnngen, 
die  wir  oft  nicht  fibersehen  kdnnen,  immer  ein  ganz  indifferenter  Eingriff? 
Ist  es  denn  ganz  gleichgiltig,  ob  wir  einem  Individuum,  bei  dem  wir 
manchmal  auch  nicht  entfernt  vermuthen  konnen,  dass  es  ein  Ulcus  hat, 
zu  diagnostischen  Zwecken  in  bester  Absicht  den  Magen  mit  KohlensSure 
resp.  mit  Luft  aufblUhen?  Das  ist  ein  tausendfach  erprobtes  Yorgehen, 
das  gemeinhin  unschftdlich  ist ;  aber  einmal  bekommt  ein  Individuum  doch 
eine  Perforation  danach,  wie  ich  das  selbst  schon  in  einem  unglflcklichen 
Falle  erlebt  habe,  wo  eben  absolut  kein  Indicium  vorher  dafUr  sprach, 
dass  in  der  That  ein  Ulcus,  das  dem  Durchbruch  nahe  war,  vorgelegen 
hat,  solche  Fiille  sind  f^iiher  vorgekommen ,  sie  kommen  hentzutage  auch 
noch  vor,  wenn  sie  auch  zum  Glfick  zu  selten  sind,  um  die  erwiihnte 
Methode  zu  discreditiren. 

Herr  Ewald  hat  Dmen  gesagt  —  um  auch  bei  der  Oesophagoskopie 
einen  Augenblick  zu  verweilen  — ,  wir  haben  ja  unsere  beqneme  Methode. 
Wenn  wir  sondiren,  dann  kdnnen  wir  ausserordentlich  viel  feststellen. 
Wer  Gelegenheit  hat,  ein  grosses  Leichen  material  im  Laufe  von  Jahren 
zu  fibersehen,  der  kennt  die  nicht  kleine  Zahl  von  Perforationen,  die  auf 
diesem  harmlosen  Wege  entstehen.  Diese  englischen  Sonden  mit  dem 
festen  Gummiansatz  sind  mindestens  ebenso  gefsihrlich,  wenn  sie  von 
unrichtiger  Hand  angewandt  werden,  wie  das  Gastroskop.  Wenn  sie  mich 
also  firagen:  ist  die  Gastroskopie  absolut  ungeflihrlich,  so  erkliire  ich 
Ihnen:  nein,  die  Mdglichkeit,  Yerletzungen  zu  machen,  Yerletzungen 
schwererer  Art,  liegt  vor.  Ich  habe  es  aber  versucht,  die  Methode  auf 
Grund  von  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  habe,  so  auszugestalten ,  dass 
ich  es  wohl  wagen  durfte,  sie  der  Oeffentlichkeit  zu  fibergeben,  und 
zwar  nachdem  ich  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen,  an  einer  grossen 
Zahl  von  Filllen  thunlichst  alle  die  Moglichkeiten  geprfift  habe,  unter 
denen  Gefahren  drohen.    Und  wenn  Sie  meine  Arbeit  lesen  werden,  dann 
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werden  Sie  sich  iiberzeugen,  dass  iD  der  That  wohl  alle  diese  Eventualit^ten^ 
wie  816  es  yerdienen,  berficksichtigt  worden  sind.  Ich  bin  sehr  gem 
erbotig,  anch  hier  kurz  darauf  einzugehen^  denn  Nichts  wftre  bedenklicher^ 
als  wenn  darcb  derartige  Yennuthangen ,  wie  sie  von  Herrn  Pariser 
angedeutet  worden  sind^  das  Yerfahren  discreditirt  wird,  das  meines 
Eraehtens  ein  durchaus  berechtigtes,  wissenschaftliches  ist. 

Wenn  ich  zanHchst  einmal  zasammenfasse  die  Oesophagoskopie  and 
die  Qastroskopie  —  and  Herr  Ewald  hat  ja  anch  die  Frage  an  mich 
gerichtet,  welche  Erfahrongen  ich  bei  der  Oesophagoskopie  and  Gastroskopie 
in  Bezug  auf  derartige  Yerletzungen  gehabt  habe  —  so  haben  wir  einmal 
zu  berticksichtigen :  welches  ist  das  Risiko,  das  die  Patienten  bei  beiden 
Methoden  lanfen  in  Bezug  auf  eine  Yerletznng  des  Oesophagus. 
Dies  trifft  sowohl  die  Oesophagoskopie  wie  die  Gastroskopie,  wie  die 
Probesondirang  mit  einer  starren  Sonde,  die  ja  fUr  die  Gastroskopie  eine 
nothwendige  Yoraussetzung  ist,  wie  ich  das  nHher  ausgeftihrt  habe.  Nun 
diese  EinfOhmng  von  festen  Instrumenten  ist  heutzutage  hundertfach 
geiibt  worden.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass  ich  selbst  einige  hundert 
Mai  feste  Instmmente  bis  weit  in  den  Oesophagus  hinein,  bis  iiber  das 
Diaphragma  hinaus,  in  den  subphrenischen  Theil  eingefiihrt  habe.  Herr 
V.  Hacker  hat  vor  einigen  Wochen  mitgetheilt  —  er  geht  fast  in  derselben 
Weise  vor  wie  ich  —  dass  er  200  derartige  Untersuchungen  gemacht  hat, 
ohne  eine  schwerere  Yerletzung  des  Oesophagus  zu  erleben.  Herr  Ewald 
hat  selbst  in  seiner  Station  derartige  Yersuche  gemacht.  Er  hat  sich 
nicht  dariiber  geilassert.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  er  eine  Yerletzung 
beobachtet  hat.  Trotzdem  kommen  solche  Yerletzungen  vor,  und  ich 
habe  eine  solche  schwere  Yerletzung  gesehen:  eine  Perforation  des 
Oesophagus.  Aber  wir  haben  in  diesem  concreten  Fall  die  Untersuchung 
outer  ganz  aussergewShnlichen  Yersnchsbedingungen  untemommen,  weil 
es  nicht  anders  moglich  war,  weil  die  Yerhaltnisse  es  mit  sich  brachten. 
Es  handelte  sich  um  ein  Individnum  mit  einem  Garcinom  der  kleinen 
Ourvatnr,  bei  welchem  ich  die  Untersuchung  zum  ersten  und  einzigen 
Male  in  Chloroformnarkose  vorzunehmen  versuchte.  Hier  &ndern 
sich  nun  vollst^ndig  die  YerhUltnisse  und  die  Ohancen.  Wenn  ich 
dsophagoskopire  Oder  gastroskopire ,  so  vermeide  ich  seitdem  Sngstlich 
die  Chloroformnarkose,  und  ich  erhebe  meine  wamende  Stimme  hier  am 
so  lieber,  als  in  jiingster  Zeit  von  Kelling  und  heute  auch  von  Herrn 
Pariser  ihrer  Anwendung  bei  diesen  Untersuchungen  das  Wort  geredet 
worden  ist.  Dass  die  Narkose  in  der  That  Gefahren  birgt,  das  werden 
Sie  gleich  aus  der  Art  entnehmen,  wie  ich  sonst  vorzugehen  pflege  und 
wie  ich  es  mit  Riicksicht  auf  die  Kranken  dringend  empfehle.  Ich  sage 
den  Patienten :  wenn  Sie  eine  Schmerzempflndung  im  Yerlaufe  der  Speise- 
rdhre  oder  im  Magen  verspiiren,  dann  heben  sie  die  rechte  Hand  hoch, 
and  indem  ich  systematisch  langsam  vorgehe,  gelingt  es  in  der  That 
in  alien  F2lllen,  wenn  man  sich  genan  an  die  Yorschriften ,  die  ich  ge- 
geben  habe,  hftlt,  eine  Yerletzung  zu  vermeiden.  Ganz  anders  gestaltet 
sich  die  Sache  in  der  Chloroformnarkose.  Hier  fehltunsvoUstiindig 
die  Regulirung,  wie  sie  dnrch  die  Schmerzftusserungen  des 
Patienten  gegeben  ist;  und  hier  ist  es  sehr  leicht  mSglich,  dass  wir, 
wenn  z.  B.  an  irgend  einer  Stelle  ein  Locus  minoris  resistentiae  gegeben 
ist,  wie  er  in  dem  citirtem  Falle  durch  hilufig  wiederholtes  Sondiren 
wohl  bereits  geschaffen  war,  dass  dann  an  der  Stelle  bei  sUlrkerem 
Druck  ein  Durchbruch  erfolgen  kann.  Das  passirt  aber  nicht,  soweit 
meine  Erfahrung  reicht,  wenn  man  derartige  Untersuchungen  macht,  ohne 
irgend  etwas  erzwingen  zu  woUen,  wenn  man  ohne  Chloroformnarkose, 
be!  strenger  Beriicksichtignng  der  SchmerzHusserungen  des  Kranken 
vorsichtig  vorgeht. 

9* 
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Dann  babe  ich  iiber  die  Gefabr  zu  sprecheD,  welche  derartige 
Untersncbungen  fur  den  Magen  bergen.  Das  trifft  also  ausschlieaslich 
die  Gastroskopie.  Hier  liegen  die  YerblUtniBse  scheinbar  ungiinstiger,  in 
Wabrheit  aber  viel  gunstiger.  Icb  babe  die  bier  in  Betraebt  za  ziebenden 
Umstande  scbon  berdcksicbtigt.  Icb  babe  ansdriicklieb,  als  icb  von  den 
Indicationen  spracb  and  von  den  Gefabren,  die  beim  Ulcns  vorbanden 
sind,  gerade  auf  diesen  Pankt  binge wiesen,  aber  icb  erlaube  mir^  ganz 
kurz  nocb  einmal  daranf  zariickzukommen.  Wenn  Sie  sicb  die  Situation 
vergegenw&rtigen,  so  liegt  die  kleine  Garvatur  etwa  so  in  der  Mebrzahl 
der  FlUle  (Zeicbnung).  Das  Instrument  muss  also  eine  kiirzere  oder 
l&ngere  Strecke  an  der  kleinen  Curvatur  entlang  gleiten. 

Das  ist  der  luitiscbe  Punkt.  Aucb  da  konnen  Sie  voUstlUidig  Jede 
Verletzung  vermeiden,  wenn  Sie  sicb  an  die  gegebenen  Yorscbriften 
balten,  vor  allem  also  beim  Gefiibl  eines  Widerstandes ,  bei  Scbmerz- 
ausserung  von  Seiten  des  Patienten  keinen  sUlrkeren  Druck  ausiiben, 
anderenfalls  kdnnen  Sie  selbstverst&idlicb  in  einem  ungunstigen  Falle 
grossen  Scbaden  anricbten.  Icb  erwilbne  die  Mdglicbkeit,  es  sitzt  hier 
ein  Ulcus,  ein  zweifellos  biinfiger  Fall,  der  durcbaus  niebt  immer  vorber- 
zuseben  ist.  Das  Instrument  gleitet  ganz  sacbte  bis  an  die  Stelle;  nun 
ist  sebr  cbarakteristiscb,  sowie  dort  nicbt  normale  Scbleimbaut  liegt, 
sondem  z.  B.  ein  ulceroser  Process  bestebt,  bat  der  Patient  einen  inten- 
siven  Scbmerz  und  bebt  sofort  die  Hand  bocb.  Dann  steht  es  Ihnen 
frei,  entweder  die  Untersucbung  ganz  abzubrecben,  was  unter  Umstllnden 
das  Beste  ist,  oder  aber  Sie  woUen  sie  trotzdem  fortsetzen,  denn  es 
braucbt  ja  nicbt  notbwendig  ein  Ulcns  zu  sein,  so  versncben  Sie,  in- 
dem  Sie  das  Instrument  zuerst  zuriickzieben,  es  dann  tbunlichst  wait 
nacb  links  zu  drftngen,  eine  Mdglicbkeit,  die  ausserordentlicb  bftufig 
gegeben  ist,  und  icb  babe  in  meinem  letzten  Curs  in  diesem  Monat 
wiederbolt  den  Herren  bei  derartigen  Probesondirungen  gezeigt,  wie 
leicbt  und  einfacb  die  AusfQbrung  dieser  Manipulation  ist.  Man  kann 
dann  in  der  Tbat  an  der  empfindlicben  Partbie  vorbei  kommen,  nicbt 
alle  Mai,  aber  es  gelingt  bUuflg  genug,  und  diese  F^lle  sind  dann  nocb 
ganz  gut  zu  gastroskopiren. 

Die  zweite  Mdglicbkeit  einer  Verletzung  liegt  darin,  dass  das  In- 
strument die  grosse  Curvatur  beriibrt.  Das  balte  ich  fOr  ganz  unbedenk- 
lich.  Dazu  wUrde  scbon  eine  ungebeure  BrutalitUt  geb5ren,  wenn  man 
bier  eine  Verletzung  berbeiftibren  sollte.  Bei  der  leisesten  Beriibrung 
der  grossen  Curvatur,  sowie  das  Instrument  sicb  der  MagenoberflMche 
niibert,  reagirt  der  Patient  sofort,  und  da  miisste  man  scbon  gar  nicbt 
auf  seine  Scbmerz^sserungen  achten,  um  hier  eine  Verletzung  auszu- 
fUbren.  Icb  fUrcbte  die  Sonde  in  den  Fallen,  die  sicb  aberbaupt  fOr  die 
Gastroskopie  eignen,  im  Magen  viel  weniger,  als  in  der  Speiserdhre. 
Was  ich  viel  mehr  fiircbte,  das  ist  die  Auftreibung  des  Magens,  die 
wir  bei  der  Gastroskopie  nicbt  entbebren  kdnnen;  nun,  die  Auftreibung 
ist  ein  Verfabren,  das  wir  bei  tausenden  und  abertausenden  von  Fftllen 
scbon  geiibt  baben  und  Uben  und  bei  dem,  wie  ich  scbon  friiber  er- 
wShnt  babe,  aucb  einmal  sebr  unangenebme  Brscbeinungen  auftreten 
konnen,  ein  Collaps  oder  womoglicb  gar  eine  Perforation.  Das  bat  aber 
mit  der  Gastroskopie  gar  nicbts  zu  tbnn.  Wenn  die  Auf  blilbung  contra- 
indicirt  ist,  dann  ist  auch  eben  die  Gastroskopie  nicbt  am  Platze. 

Nun  mdcbte  ich  nocb  auf  die  Oesopbagoskopie,  soweit  icb  £r- 
fahrungen  babe,  eingeben.  Herr  Ewald  ist  von  den  Erfolgen,  trotzdem 
er  sich  iiberzeugt  bat,  dass  die  Technik  keine  besonders  schwere  and 
gef3Uirlicbe  ist,  nicbt  sebr  begeistert,  und  icb  muss  aucb  sagen,  wenn 
Sie  diagnostiscb-tberapeutisch  glftnzende  Rcsultate  jetzt  scbon  von  einem 
so  innflrc^n  Verfabren  erwartet  baben,  so  war  dies  wobl  ttbertrieben.   Ich 
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mOchte  hier  nur  einen  einzigen  springenden  Pnnkt  hervorheben,  das  ist 
die  Behandlung  der  Stricturen.  Die  Art,  wie  man  bisher  gutartige 
und  bSsartige  Stricturen  behandelt  hat,  war  meines  Erachtens  eine  ganz 
ausserordentlich  bedenkliche.  Qerade  dieses  EinfQhren  dieser  festen 
englischen  Sonde  in  Strictaren,  wie  dies  blindlings  za  therapeatsiclien 
Zwecken  geschieht,  halte  ich  ftir  eine  Qefalir.  Diese  Gefahr  ist  bei  der 
Oesophagoskopie  so  ziemlich  beseitigt.  Man  kann  die  Oeffhnng  der 
Strictur  scharf  einstellen  und  kann  dann  die  Sondirung  vomehmen.  Ich 
habe  im  letzten  Jahre  4  Falle  in  dieser  Art  sondirt,  bei  denen  eine 
Sonde  sonst  bei  dem  gew5hnlichen  tappenden,  blinden  Yerfahren  ab- 
solut  nicht  einftihrbar  war.  Dreimal  handelte  es  sich  um  maligne 
Stricturen.  Nun,  auf  derartige  therapeutische  Erfolge  brauchen  wir 
nicht  stolz  zu  sein,  sie  sind  yoriibergehend.  Einmal  handelte  es  sich 
aber  nm  eine  gutartige  Structur,  und  die  Patientin  sollte  gastrostomirt 
werden,  und  ich  halte  es  nach  den  von  mir  gemachten  Erfahrungen  fiir 
einen  argen  Indicationsfehler,  wenn  heutzutage  wegen  einer  Strictur  eine 
Gastrostomie  gemacht  wird,  ohne  dass  man  vorher  im  Oesophagoskop 
die  Sondirung  auszufUhren  versucht  hat. 

Als  ich  vor  einem  Jahre  die  Ehre  hatte,  hier  iiber  die  Oeso- 
phagoskopie zum  ersten  Male  zu  sprechen  und  sie  damit  hier  in  Berlin 
einzufUhren,  habe  ich  nicht  bios  von  unberufener,  sondem  auch  von 
berufener  Seite  vielerlei  Bedenken  gehort,  die  selbstverstHndlich  von 
mir  berticksichtigt  worden  sind.  Trotzdem  steht  wohl  heut  ausser  Zweifel, 
dass  sich  das  Yerfahren  bewShrt  hat.  Ich  habe  dasselbe  demonstrirt 
in  der  Charity,  wo  es  auf  der  K5niglichen  Klinik  fur  Halskrankheiten 
Eingang  geftinden  hat;  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  im  Krankenhause 
Friedrichshain,  im  Krankenhause  Moabit,  so  wohl  in  der  inneren,  wie  in 
der  Kusseren  Station,  in  verschiedenen  FUllen  die  Brauchbarkeit  und 
Nutzanwendung  des  Yerfahrens  zu  demonstriren.  Ich  glaube,  dass  die 
Oesophagoskopie  ihr  klinisches  Burgerrecht  erworben  hat,  und  ich  hoffe, 
dass  in  einem  weiteren  Jahre  auch  von  der  Gastroskopie  das  gesagt 
werden  kann. 

Hr.  Ewald  (persSnlich) :  Ich  muss  auch  Herm  Rosenheim 
gegeniiber  bemerken,  dass  er  sich  ebenfalls  einen  Gegner  geschaffen  hat, 
den  er  in  Wahrheit  nicht  hat.  Es  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  etwa 
die  Entdeckung  der  Gastroskopie  fdr  mich  zu  redamiren  oder  darin  eine 
Prioritjlt  beanspruchen  zu  wollen,  oder  Anderen  und  mit  ihnen  Herm 
Rosenheim  ihre  Yerdienste  zu  bestreiten.  Was  ich  gethan  habe,  war 
nur  das,  dass  ich  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  es  mir  schon 
vor  vielen  Jahren  gelungen  wUre,  ein  grades  Rohr  in  den  Magen  zu 
fUhren,  wie  ich  ausdriicklich  gesagt  habe,  zu  einem  ganz  anderen  Zweck. 
Ich  woUte  damit  hervorheben,  dass  mir  diese  Einfilhrung  eines  graden 
Rohres  seiner  Zeit  so  gefSihrlich  schien,  dass  ich  davon  Abstand  ge- 
nommen  hatte,  das  Yerfahren  weiter  auszubilden,  und  ich  habe  diese 
Yersuche  (iberhaupt  nur  deshalb  angefUhrt,  um  daran  meine  Bemerkung 
fiber  die  GefShrlichkeit  der  Sache  zu  kniipfen  und  Herm  Rosenheim 
zu  veranlassen,  uns  seine  Erlebnisse  mitzutheilen,  was  er  ja  nun  Jetzt 
auf  diese  Anregung  hin  auch  gethan  hat.  Meines  BedOnkens  wSlre  es 
bei  Besprechung  und  Empfehlung  eines  neuen  Yerfahrens  richtiger  ge- 
wesen,  diese  unliebsamen  Yorkommnisse  von  vomherein  nicht  zu  ver- 
schweigen,  sondem  sie  gleich  im  Yortrage  zu  erw&hnen. 


—     134    — 

Sitzung  vom  22.  April  1896. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiilirer:  Herr  Hahn. 

Hr.  Senator:  Da  nnser  Herr  Yorsitzender  noch  verreist  ist,  eroffhe 
ich  die  Sitznng  and  begrOsse  Sie  zum  Wiederbeginn  unserer  Th^tigkeit 
nach  den  Ferien. 

Wir  haben  als  QHnte  nnter  uns  Herm  Dr.  Blociszewski  aus  Bad 
Elster  and  Herm  Dr.  Plitek  aus  Trieste  die  ich  im  Namen  der  Gesell- 
schaffc  willkommen  heisse.  Neu  aafgenommen  in  der  letzten  Sitzang  der 
AufnahmecommiBBion  Bind  die  Herren  DDr.  Binder,  Qauer,  Qam- 
pert  By  Max  Hirschfeld,  Levinsohn,  Maass-Pankow  ondMilchner. 

Zur  Aufhabme  yorgeschlagen  ist  Herr  Ernst  Simons  von  Herm 
Ozempin  and  Herr  Dr.  Max  Feldmann  von  Herm  Blaschko. 

Ich  habe  dann  nocL  za  bemerken,  dass  zwei  Geschenke  fur  die 
Bibliothek  eingelaufen  sind :  Sonderabdrack  ans  der  Zeitschrift  der  Central- 
stelle  fur  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen,  Dr.  Sommerfeld:  Die 
hygienische  Lage  der  Qriffelmacher  Thuringens^  and  dann:  1.  Heft  des 
ersten  Bandes  der  Yierteljahresberichte  iiber  die  Gesammtleistangen  aaf 
dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Ham-  and  Sexaalapparats  von  Gasper 
and  Lohnstein.    Im  Namen   der  Gesellschaft   danke   ich  den  Gebem. 

Yor  der  Tagesordnang. 

Hr.  Oppenheim:  Der  Patient,  der  sich  Ihnen  hier  vorstellt,  bietet 
die  Symptome  eines  seltenen  Himleidens.  Er  warde  mir  vor  einigen 
Tagen  von  Herm  Dr.  Schoenfeldt,  Nervenarzt  in  Riga,  behafs  Dia- 
gnosestellung  mit  folgenden  Angaben  iiberwiesen:  Seit  15  Jahren  hat  er 
bestSndig  iiber  Kopfschmerz,  besonders  iiber  dem  linken  Aage,  zu 
klagen.  Derselbe  steigert  sich  anfallsweise  zu  grosser  Heftigkeit  and 
verbindet  sich  mit  Uebelkeit  and  Erbrechen.  Im  Jahre  1888  wnrde 
eine  nar  wenig  ausgesprochene  and  in  Riicksicht  aaf  die  vorhandene 
Starke  Hypermetropic  aach  wieder  angezweifelte  Nearitis  optica  con- 
statirt.  Im  Jahre  1894  gelang  es  dem  Collegen,  eine  anvollkommene  homo- 
nyme  Hemianopsia  bilateralis  dextra  festzastellen ;  im  MUrz  dieses 
Jahres  erhob  er  denselben  Befnnd,  doch  hatte  der  hemianopische  Defect 
an  Aasdehnang  zagenommen,  wie  die  beigegebene,  von  Dr.  Schoen- 
feldt  entworfene  Zeichnang  lehrt.  — 

Soweit  die  Mittheilungen  des  Rigaer  Arztes. 

Bevor  ich  an  die  Untersachang  herantrat,  hatte  ich  aaf  Grand  dieser 
Daten  den  Yerdacht,  dass  es  sich  am  eine  basale  Neabildang 
handeln  moge  —  and  zwar  bei  dem  schleichenden  Yerlaaf  (15  Jahre), 
dem  gaten  Allgeroeinbefinden,  dem  vollig  ft'eien  Sensoriam  etc.  am  eines 
jener  relativ  gutartigen,  langsam  wachsenden  and  selbst  za  Stillst&iden 
im  Wachstham  neigenden  Prodacte  (Exostose,  Gholesteatom,  Psammom 
etc.).  Yor  Allem  aber  dachte  ich  sogleich  an  das  Anenrysma  der 
basalen  Hiraarterien.  Yon  dieser  Yorstellang  war  ich  so  beherrscht, 
dass  ich  gleich  im  Beginn  der  Untersachang  den  Schfldel  anscoltirte. 
Da  fand  sich  denn  die  Erscheinang,  die  mich  besonders  veranlasst, 
Ihnen  den  Patienten  hier  vorzafdhrea :  ein  laates,  rhythmisches, 
dem  Palse  isochronisches  Gerflasch  in  der  linken  SchUdel- 
gegend,  namentlich  iiber  dem  linken  Ohre.  Es  ist  zwar  bald 
st&rker,  bald  schwftcher  za  hdren,  aber  im  ganzen  doch  so  dentlich,  dass 
es  keinem  von  Ihnen  entgehen  wird. 

Dieses  Himblasen  ist  ein  Symptom,  das  man  bei  Erwachsenen  recht 
selten,  im  Kindesalter  ziemlich  hftaflg  za  constatiren  Gelegenheit  hat. 
Wtthrend   es   da  bekanntUch    einen    sehr   anbestimmten   diagnostisohen 
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Werth  hat,  kann  man  es  bei  Erwachsenen  onter  den  obwaltenden  Be- 
dingungen  als  pathognomisch  fiir  das  endocranielle  Anenrysma  bezeichnen. 

Im  Uebrigen  fand  ich  die  schon  von  Herm  Gollegen  Schoenfeldt 
beobachteten  Eracheinungen :  die  nnvoUkommene  Hemianopsia  homo- 
gena  bilateralis  dextra  and  die  Neuritis  optica,  die  Jetzt  sehr 
deutlich  ist.  (Herr  Prof.  Schoeler  hatte  die  GUte,  nnsere  Untersachang 
2U  controliren.)  LShmangserscheinimgen  an  den  iibrigen  Himnerven  sind 
nicht  nachzuweisen,  besonders  fehlt  jedes  Zeichen  einer  Ocalomotorins- 
lahmnng,  es  ist  aber  bemerkenswerth,  dass  Patient  vor  3  Jahren  einige 
Monate  lang  doppelt  gesehen  haben  will.  Grobere  LUhmungserschei- 
nangen  an  den  ExtremitUten  sind  auch  nicht  vorhanden,  doch  finde  ich 
eine  leichte  Parese  des  rechten  Mund facialis  und  eine  minimalc 
SchwUche  der  rechtsseitigen  Gliedmaassen,  also  im  Ganzen  eine  eben 
nur  angedentete  Hemiparesis  dextra. 

Wir  haben  hier  also  ein  allem  Anschein  nach  spontan  entstandenes 
Himleiden  (keine  Lues,  kein  Potns,  kein  Trauma  etc.);  gekennzeichnet 
darch  die  allgemeinen  Himsymptome:  den  Kopfschmerz,  das  Er- 
brechen  und  die  Neuritis  optica,  durch  das  Localsymptom  der  He- 
mianopsia homonyma  dextra  und  durch  das  auf  die  Qualitilt  des  Tu- 
mors hinweisende  Symptom  des  HimgerHusches. 

So  nehme  ich  denn  an,  dass  hier  ein  Aneurysma  an  der  Carotis 
interna,  resp.  einem  Zweige  des  Circulus  arteriosus  Willisii  der  linken 
Seite  Torliegt.  Man  konnte  an  die  A.  communicans  posterior,  die 
choroidea  und  selbst  noch  an  die  A.  profunda  cerebri  denken. 

Mit  der  Annahme  eines  Aneurysma  der  A.  communicans  posterior 
lassen  sich  die  Erscheinnngen  gut  yereinigen,  allerdings  ist  das  Fehlen 
der  OculomotoriuslUhmung  anff&Uig. 

Von  den  Fragen,  die  sich  an  die  Betrachtung  des  Falles  ankniipfen 
liessen,  mochte  ich  nur  die  der  Prognose  streifen.  Das  Aneurysma 
gehort  zu  den  wenigen  Formen  von  Himgeschwulst,  die  einer  Spon  tan - 
heilnng  fShig  sind.  Es  sind  besonders  von  englischen  Autoren  (Hut- 
chinson, Humble,  Hodgson)  einzelne  FSlle  dieser  Art  beschrieben 
worden.  Ich  selbst  habe  in  einem  solchem  Falle  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose:  Aneurysma  gestellt.  Auch  da  war  ein  starkes  Sausen  vor- 
handen.  Als  Jedoch  Erb  u.  A.  die  Patientin  einige  Monate  spSter 
nntersuchten,  war  das  GerUusch  nicht  mehr  vorhanden  und  ist  seit- 
her  iiberhaupt  nicht  mehr  zu  horen  gewesen.  Auch  die  anderen  Er- 
scheinnngen sind  zum  Theil  zuriickgetreten,  sodass  man  an  die  Spontan- 
heilang  eines  Aneurysma  denken  konnte. 

Wie  in  Jenem  Falle,  so  soil  auch  hier  erst  Jodkalium  Ungere  Zeit 
verabreicht  werden,  ehe  wir  der  Frage  nach  einem  operativen  Eingriff 
n3her  treten. 

Discussion. 
Hr.  Senator:    Ich    mochte  mir  die  Frage  erlauben,    ob  Druck  auf 
die  Carotis  eine  YerJlnderung  des  Gerslusches  hervorbringt? 

Hr.  Oppenheim:  Ich  habe  mehrmals  untersucht,  habe  aber  durch 
Compression  der  Carotis  keine  merkliche  Einwirkung  auf  das  Gerliuscli 
erfaalten. 

Hr.  KarewBki  stellt  einen  Fall  von  colossalem  Angioma  arteriale 
raaemosiim  des  rechten  Armes  vor,  der  in  ausgeprftgtester  Weise  die 
charakteristischen  Symptome  dieser  seltenen  Erankheit  zeigt.  Dieselbe 
ist  im  vorgestellten  FsUle  offenbar  congenitalen  Ursprunges,  hat  bereits 
schwere  trophische  StSmngen  undContracturen  der  Finger  erzeugt  und  reicht 
bis  sur  Mitte  des  Oberarmes,  wiihrend  auch  noch  die  Axillaris  erhebliche 
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aneurysmatische  Erweiterang  zeigt-  —  Der  Patient  ist  inzwischen  operirt 
worden,  der  Fall  wird  demnfichst  ausfahrlich  publicirt  werden. 

Hr.  Feilchenfeld-Gharlottenbnrg:  £s  ist  zwar  bereits  eine  ganze 
Reihe  von  Bildern,  mit  den  neuen  X-Strahlen  aufgenommen,  veroffent- 
licht,  doch  abgesehen  von  FremdkSrpern  sind  nnr  wenige  pathologische 
Ver^derungen  gezeigt  worden.  Herr  Koenig  hat  das  Bild  eines  Tn- 
mors  am  Oberschenkel  Ihnen  vorgeftihrt;  dann  sind  FiUle  von  Arthritis 
deformans  und  von  Gallusbildung  nach  KnochenbrUchen  aufgenommen. 
Ich  mochte  Ihnen  daher  heute  ein  Bild  zeigen^  das  Herr  Prof.  Baka 
von  der  technischen  Hochschule  in  Charlottenbnrg  freondlichst  fiir  mich 
aufgenommen  hat.  £s  handelt  sich  am  einen  SjUhrigen  Knaben  mit 
einer  typischen  Spina  yentosa  des  rechten  Zeigefingers,  den  ich  seit 
einigen  Monaten  mit  einigem  Erfolge  nach  Analogie  der  Bier^schen 
Methode  mit  Staunng  behandele.  Man  sieht  deutlich  die  Schwellang  der 
Weichtheile,  die  sehr  unbedeutende  Verdickung  des  E^nochens  und  nnten 
an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  zwei  ganz  kleine  caridse  Herde  (a  im 
Bilde).  Ausserdem  ist  an  dem  Bilde  noch  die  Trennung  der  Epiphysen  (b) 
von  den  Knochen  an  den  Endphalangen  aller  5  Finger  deutlich  zu  er- 
kennen.  Mir  scheint  dieses  Bild  besonders  deswegen  wichtig,  well  es 
zeigt,  dass  man  zu  einer  Zeit,  in  der  man  eine  kleine  erkrankte  Stelle 
im  Knochen  sonst  absolut  nicht  zu  localisiren  im  Stande  ist,  mittelst  der 
Aufnahme  die  genaue  Diagnose  bereits  stellen  kann  und  so  bei  einer 
Knochenaffection  —  wohl  anch  bei  Osteomyelitis  —  frfihzeitig  wird  in- 
cidiren  konnen,  ohne  erst  nach  einem  grossen  Schnitte  den  Herd  suchen 
zu  miissen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Wolff:  Znr  operatiTen  Hebung  des  herabhSngenden  oberen 
Augenlideg.    Zwei  nene  Methoden.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Steinhoff:  Welohe  Bedentang  hat  die  mechaiilBche  Be- 
handlung  fttr  den  Yerlauf  chrontscher  Erkranknngen  der  AtJimangs- 
orgAuOy  z.  B.  die  Beliandliing  des  Asthma?  (Der  Yortrag  wird  in 
der  nftchsten  Sitzung  fortgesetzt  werden.) 


Sitzung  Yom  29.  April  1896. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer :     Herr  R.  Ruge. 

Vorsitzender:  Wir  haben  heute  als  G&te  in  unserer  Mitte  die 
Herren  DDr.  Wassermann  von  Berlin,  B6ron  (Sofia),  Lie  (Bergen), 
K a t z  (Berlin),  L i p k e  (Liebau)  und  KJerschou  (Ghristiania).  Ich  heisse 
die  Herren  freundUchst  willkommen. 

Als  neue  Mitglieder  sind  vorgeschlagen  die  Herren  DDr.  Alfred 
Arnheim,  Stoelzner  und  Wilhelm  Zinn  hierselbst.  Otto  Kati  in 
Gharlottenburg.  Ansgeschieden  ist  Herr  Will  wegen  Verzugea  nach 
KOnigsberg. 

Es  ist  Ihnen  flriiher  mitgetheilt  worden,  dass  das  Kaiserliche  Patent- 
amt  sich  an  uns  gewendet  hat  wegen  der  Frage,  ob  die  Bezeicbnnng 
pKrHnchen^  fftr  das  bekannte  Emser  Wasser  genttge,  um  dasselbe  als 
natttrliches  Wasser  kenntlich  zu  machen,  also  eine  Angabe  fiber  die  Be- 
achaffenhelt  der  Waare   enthalte,   und   als   der  Beziehung   zu   dem  Oe- 
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AchMftsbetriebe  der  Zeicheninhaberin  entkleidete  and  allgemein  ilbliche 
Waarenbezeichnung  angesehen  werden  diirfe.  Wir  haben  damals  abge- 
lehnt,  U08  mit  dieser  Frage  zn  beschflftigen,  da  sie  nicht  zu  unserer 
Competenz  gehort.  Trotzdem  ist  das  Kaiserliche  Patentamt  so  hSflich 
gewesen,  ans  seine  Entscheidnng  mitzntheilen,  dasselbe  wird  in  der 
Bibliothek  niedergelegt,  wo  dann  Jeder,  der  sich  dafUr  interessirt,  da- 
von  Kenntniss  nehmen  kann. 

Endlich  wollte  ich  Ilinen  den  nenesten  Verwaltungsbericht  der  De- 
putation fUr  die  Verwaltnng  der  Canalisation  und  der  Rieselfelder  der 
Stadt  Berlin  fBr  das  Jahr  18d4/95  vorlegen,  der  in  nmfassender  Weise 
fiber  eine  Reihe  von  Fragen,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  hier 
wiederbolt  Gegenstand  der  Erorterung  gewesen  sind,  authentisches 
Material  bringt.  Ich  werde  ihn  der  Bibliothek  ttbergeben;  Sie  mogen 
daselbst  Kenntniss  davon  nehmen. 

Als  Oeschenk  fUr  die  Bibliothek  sind  von  Herm  Prof.  Dr.  Eulen- 
burg:  Real-Encyclopftdie,  III.  Aufl.,  Band  8  und  9  eingegangen. 

Tagesordnung. 
Hr.  A.  Blaschko:  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.  (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  M.  Brasch:  Das  Spiel  eines  iiberaus  merkwiirdigen  Zufalls 
giebt  mir  Yeranlassung,  durch  VorfUhrung  eines  Patienten  in  die  Dis- 
cussion Uber  den  Yortrag  des  Herm  Blaschko  einzutreten.  Fiir  die 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Kranken,  den  Sie  hier  sehen,  sowie 
fUr  die  Erlaubniss,  ihn  hier  zu  demonstriren,  bin  ich  Herm  San.-Rath 
Dr.  Plessner  zu  vielem  Danke  verpflichtet.  Ich  sah  den  Patienten 
znm  ersten  Male  gestem  vor  8  Tagen  in  meiner  Poliklinik  fUr  Nerven- 
kranke.  Er  ist  49  V2  Jahre  alt  und  von  Beraf  Zinkgiesser.  Er  leugnet, 
luetisch  inficirt  gewesen  zu  sein,  ein  Abnsus  spirituosoram  liegt  zweifellos 
vor.  Er  war  niemals  erheblich  krank,  nur  eine  ReAractionsanomalie 
flihrte  ihn  vor  etwa  11  Jahren  zu  Herm  GoUegen  Frdhlich,  welcher 
auf  eine  Hemihyperhydrosis  aufmerksam  wurde  und  den  Patienten 
an  Henrn  Eulenburg  iiberwies.  Der  Letztere  stellte  ihn  dieserhalb 
am  5.  Jannar  1885  im  Verein  ftir  innere  Medicin  vor.  Die 
Affection  betraf  die  rechte  Gesichts-  und  Halsseite  und  den 
rechten  Arm  and  datirte  bis  August  1884  zurfick.  £s  bestand  damals 
uoch  eine  Druckempfindlichkeit  in  den  beiden  oberenAesten  des  rechten 
N.  trigeminus  und  bisweilen  eine  Erweiterang  der  rechten  Pupiile.  Beim 
Kauen  trat  der  Schweiss  stftrker  hervor. 

Eine  gestem  angestellte  Nachuntersuchung  vermittelst  einer  Pilo- 
carpinixOection  von  0,01  fdhrte  zu  ungefShr  den  gleichen  Ergebnissen  — 
ich  habe  das  Experiment  soeben  vor  Ihren  Angen  wiederholt  und  bitte, 
alsbald  den  Effect  in  Augenschein  zu  nehmen. 

Zchn  Jahre  spftter  —  im  Sommer  1894  —  will  der  Kranke  sich 
bei  der  Arbeit  die  rechte  Hand  verstaucht  haben.  Er  kam  erst 
V4  Jahr  spilter  hi  die  Behandlung  des  Herm  Hadra,  dessen  mir  Areund- 
lichst  zur  Verffignng  gestellte  Notizen  ergeben,  dass  damals  seit  einigen 
Wochen  Schmerzen,  Schw&che  und  Taubheitsgefiihl  in  den  ersten  drei 
Fingem  der  rechten  Hand  bestanden,  und  der  zu  der  Diagnose  kam: 
Neuritis  N.  mediani  et  radialis  dextri.  Pat,  von  Beraf  Zinkgiesser,  war 
bei  seiner  Thiltigkeit  hftuflg  Yerbrennungen  ausgesetzt;  er  will  dabei 
niemals  eihebliche  Schmerzen  empfnnden  haben,  angeblich  wegen  der 
AbhSrtung  seiner  Haut  durch  seine  BerafsthStigkeit.  Anfang  1895  nahm 
er  die  Arbeit  wieder  auf  und  setzte  sie  bis  vor  6  Wochen  fort-  Wieder 
waren  es  die  Schwiiche  in  der  rechten  Hand  und  die  Schmerzen  in  den 
ersten  drei  Fingera,  die  ihn  lum  Aussetien  veranlassten. 
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Am  21.  d.  Mts.  kam  icb  nacb  der  Untereuchung  des  Kranken  znr 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Syringomyelie  and  Vitiligo. 
£s  zeigte  sich  nlimlich,  dass  ein  norinaler  Hirnnervenbeftmdi  normale 
Patellarreflexe,  kein  Romberg^sches  Zeichen  Torhanden,  dasa  die 
Sphincteren  und  die  Geschlechtsfonction  der  Norm  entaprechend  waren, 
dass  Brandaarben  an  der  rechten  Schulter,  der  linken  Thoraxhillfte  nnd 
an  der  linken  oberen  Extremitiit  existirten.  Die  einzigen  Besebwerden 
und  auch  der  baupta&cbliche  objective  Befand  localisirten  sich  auf  die 
rechte  obere  ExtremitHt.  Wie  sie  in  ihrer  Qebranchsflihigkeit,  besondera 
in  Bezug  anf  den  Gebranch  der  Hand,  beschrftnkt  war,  so  zeigte  sich  ein 
Mnskelschwund  in  den  Mm.  infraspinatus,  cucullaris,  abductor  pollicis, 
im  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  in  den  Interossei  —  iibrigens  in  ver- 
schiedenem  Grade  — ,  ausserdem  bisweilen  eine  BlSsse  und  Killte  der 
Hand  und  bei  erhobenem  Arm  fibrillHres  und  fasciculHres  Zucken  in  den 
Armmuskeln.  Die  elektrische  Reaction  auf  beide  Stromesarten  war 
herabgesetzt.  Yon  Seiten  der  Sensibilit&t  hebe  ich  hervor:  eine  Druck- 
empflndlichkeit  des  N.  medianus  und  in  geringerem  Grade  des  N.  radialis 
rechts,  eine  Abstumpfung  des  Beriibrungs-,  Schmerz-  und  Temperatur- 
gefiihls  in  den  ersten  drei  Fingem,  des  Schmerzgefdhls  in  der  recbten 
Hand  und  am  Unterarm,  des  TemperaturgefUhls  (besonders  fUr  Hitze) 
aussen  am  Unterarm  und  eine  Herabsetzung  aller  Arten  der  Empfindung 
im  Bereiche  der  sebr  ausgedehnten  yitiligindsen  Flecke  am  Bauch  und 
zwar  recbts  mehr  als  links  u.  s.  w.  Die  linke  obere  und  beide  untere 
ExtremiUiten  yerbalten  sicb  normal. 

Icb  werde  mir  erlauben,  den  Herren,  welche  sich  dafiir  interessiren, 
die  Beftinde  im  Einzelnen  zu  demonstriren. 

Zwei  Tage  nacb  der  Untersuchung  des  Kranken  sab  ich  durch  die 
Freundlichkeit  des  Herm  Blaschko  in  seiner  Klinik  die  von  ihm  soeben 
Yorgestellte  Kranke  aus  Mem  el.  Mir  fielen  sofort  die  frappanten  Ana- 
logien  beider  F&Ue  auf  und  mein  Erstaunen  wuchs,  als  ich  auf  n&heres 
Beft'agen  am  folgenden  Tage  von  dem  Kranken  erftihr,  er  sei  aus 
K5nigsberg  in  O.-Pr.  gebtirtig  (im  Jahre  1846),  sei  mit  14  Jahren 
(im  Jahre  1860)  nach  Memel  in  die  Lehre  gekommen  and  babe 
dort  '/4  Jahre  zugebracht.  Alsdann  hielt  er  sich  weitere  4  Jahre 
in  Kdnigsberg  auf,  wanderte  durch  russisch  Polen,  Schlesien,  Bohmeui 
Oesterreich  und  kam  iiber  Gdrlitz  im  Jahre  1877  nach  Berlin,  wo  er 
seitdem  seinen  Wohnsitz  hat. 

Nun,  es  handelt  sich  bier  nach  meiner  Ueberzeugnng,  ohne  etwas 
zu  prSyudiciren,  um  einen  Fall  von  progressivem  Mnskelschwund  mit 
Sensibilitiitsstdrungen  in  einer  etwas  unregelmlissigen  Dissociation;  ich 
glaube,  man  kann  unter  Beriicksichtigung  der  von  Herm  Eulenburg 
vor  Jahren  constatirten  und  noch  heute  bestehenden  Stomngen  der 
Secretion  und  der  Pupille  eher  an  Syringomyelie  denken,  als  an  eine 
ascendirende  Neuritis.  Doch  das  ist  Hir  den  Augenblick  ganz  gleichgiiltig, 
es  liegt,  sage  ich,  ein  Fall  von  progressivem  Mnskelschwund  vor 
und  dieser  Fall  ist  comp  1  i  c  i  rt  dure  h  eine  y  iti  1  i  go  und  dadurch,  dass  der 
Tr^ger  der  Krankheit  vor  Jahren  in  Memel  gelebthat,  wo,  wie 
wir  Jetzt  wissen,  die  Lepra  endemisch  ist.  Ich  bin  weit  davon  entfemt,  diesen 
Fall  schon  heute  als  Lepra  aul^fassen,  ich  verwahre  mich  ansdrttcklich 
dagegen.  Ich  gebe  zu,  bier  kann  eine  merkwUrdige  Coincidenz  mehrerer 
gravirender  Momente  vorhanden  sein,  bier  kann  ein  zweifacher,  Ja  ein 
dreifacher  Zufall  sein  Spiel  treiben.  Ich  glaubtc  aber,  dass  schon  vom 
differential-diagnostischen  Standpunke  aus  der  Fall  ein  hobes  Interesse 
bietet,  zumal  ich  in  der  Lage  bin,  ihn  neben  den  des  Herm  Blaschko 
zu  stellen.  Denn  nach  den  neuen  Erfahrungen,  die  Herr  Blaschko  in 
Ostpreussen  gemacht  hat,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,   dasa  die 
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FShigkeit  znr  Diagnose  der  Lepra  auch  fUr  nns  hier  aus  dem  Rahmen 
einer  diagnostischen  Spielerei  heransgefallen  ist  und  es  verdient,  Gemein- 
gut  weitester  Kreise  zu  werden,  and  dass  die  Konst,  die  Friilidiagnoae 
zu  stellen;  noch  von  ganz  besonders  zu  schUtzendem  Werth  ist.  Es  l&ge 
ftir  mich  die  Vereachimg  nahe,  bei  diesem  Punlcte  anf  jenen  Fall  ana 
Brasilien  znriickzukommen;  den  ich  vor  einem  halben  Jahre  hier  gemein- 
sam  mit  Herm  Blaschko  yorzustellen  die  Ehre  hatte,  and  beziiglich 
dessen  ich  iibrigens  in  Uebereinstimmang  mit  gewiss  einwandsfreien 
Sachkennem  nach  wie  vor  an  der  Diagnose  ^Lepra*^  festhalten  muss, 
—  ich  mSchte  aber  nicht  vom  Gegenstande  abschweifen  and  zadem 
legt  mir  die  heutige  Abwesenheit  des  Herm  v.  Bergmann  eine  ge- 
wisse  BeschrSnkung  aaf,  vielleicht  bietet  sich  spHter  eine  bessere  Ge- 
legenheit.  Aber  das  mdehte  ich  anter  Hinweisung  auf  die  heate 
demonstrirten  beiden  FUlIe  betonen,  dass,  wie  schon  jetzt  bei  jedem 
Falle  von  Syringomyelie  vom  Neurologen  die  Frage  nach  dem  Yor- 
handensein  der  Lepra  gestellt  wird,  man  in  Zukunft  bei  jedem  Falle 
von  Neuritis  oder  Muskelschwund,  den  ein  Exanthem  begleitet,  —  mit 
aller  Yorsicht  natlirlich  —  an  die  Lepra  denken  soUte,  welche  sich 
durch  so  ungemein  polymorphe  Exantheme  aaszeichnet,  and  welche  inner- 
halb  der  Grenzen  anseres  Yaterlandes  hSafiger  zu  sein  scheint,  als  Yiele 
glauben.    (Demonstration.) ') 

Hr.  Wassermann  (a.  G.):  Gestatten  Sie  mir,  im  Anschluss  an 
den  soeben  geh5rten  Yortrag  des  Herm  Blaschko  einige  Worte  zu 
sagen. 

Wir  haben  im  Institut  fiir  Infectionslcrankheiten  seit  lUngerer  Zeit 
mehrere  Leprdse  znr  Behandlung  and  haben  uns  daher  ebenfalls  fUr  die 
im  Reg.-Bez.  Memel  vorgekommene  Grappe  von  Lepraerkrankungen  be- 
sonders interessirt. 

Bei  Gelegenheit  eines  Yortrages  in  der  Charit^gesellschaft  hatte  ich 
angegeben,  dass  im  Regierongsbezirke  Memel  im  Ganzen  18  F^lle  von 
Lepra  vorhanden  seien.  Ich  bentitze  die  Gelegenheit,  mich  heute  dahin 
zu  rectiflciren,  dass  es  nur  10  F^lle  sind.  Der  Irrthum  kommt  daher, 
dass  ich  die  8  verstorbenen  F&Ue  in  die  Gesammtsumme  hineinge- 
zUhlt  habe. 

Der  Herr  Yortragende  hat  uns  weiter  auch  Mittheilung  gemacht 
tiber  die  LebensverhUltnisse  der  LeprSsen  im  Reg.-Bez.  Memel,  sowie 
liber  die  Gefahr  der  eventuellen  Ausbreitung  und  iiber  die  Maassnahmen, 
die  die  Regierang  resp.  das  Ministerium  eventuell  ergreifen  sollten,  so- 
lange  es  noch  Zeit  sei.  Soweit  mir  aus  meiner  ThUtigkeit  im  hiesigen 
Institut  far  Infectionskrankheiten  und  insbesondere  durch  die  Mit- 
theilungen  meines  Chefs,  des  Herm  Geheimrath  Koch,  bekannt  ist, 
wird  seitens  des  Ministeriums  der  Frage  der  Lepra  seit  1  anger  Zeit  be- 
reits  die  grosste  Auftnerksamkeit  gewidmet.  Ueber  jeden  einzelnen  Fall 
im  Reg.-Bez.  Memel  wird  im  Ministerium  genau  Liste  gefuhrt.  Yor 
Allem  indessen  sucht  die  Regierung  die  Forschungen  fiber  die  Lepra 
und  eventnelle  therapeutische  Maassnahmen  zu  unterstiitzen.  Es  ist 
daher  bestimmt,  dass  die  Leprosen,  soweit  es  angSngig  ist,  auf  die  Uni- 
versitUtskliniken  und  aaf  das  Institat  fiir  Infectionskrankheiten  vertheilt 
werden  sollen.  Diese  Maassregel  muss  seitens  aller  betheiligten  Kreise 
mit  grossem  Danke  begrUsst  werden.  Die  Leprdsen  selbst  kommen  da- 
durch  nnter  die  gflnstigsten  hygienischen  Bedingungen  und   sind  •  gleich- 


1)  Zasatz  bei  der  Corrector:  Der  stringente  Beweis,  dass  dieser 
Fall  ein  Fall  von  Lepra  ist,  konnte  inzwischen  durch  Aufflndung  der 
charakteristischen  Bacillen  geliefert  werden. 
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zeitig  isolirt.  Forschern  und  Lernenden  ist  dadurch,  wle  es  die  Absicbt 
der  Regienmg  ist,  Gelegenheit  geboten^  dieses  gltlcklicherweise  bei  una 
nor  sehr  seltene  Krankheitsbild  kennen  zn  lemen  and  dadurch  vor 
AUem  sich  mit  der  Friihdiagnose  yertrant  za  machen.  Sollten  aas  irgend 
welchen  Ursachen  nicht  alle  Lepr5se  oder  auch  nicht  geniigend  lange  in 
den  genannten  Krankenanstalten  untergebracht  werden  kdnnen,  so  geht 
man  mit  dem  Plane  am,  diese  Kranken  in  einem  besonderen  fOr  diesen 
Zweck  bestimmten  GebHade  in  Kc^nigsberg  in  Prenssen  anter  saeh- 
gemUsse  Pflege  und  Behandinng  za  stellen.  Diese  bereits  in  die  Wege 
geleiteten  Maassnahmen  scheinen  mir  noch  besser  za  sein,  als  die  Er- 
richtang  einer  Art  Leproserie  in  Memel,  wie  sie  der  Herr  Vortragende 
empfohlen  hat,  da  einer  solchen  Anstalt  meistens  ein  gewisses  Odium 
seitens  der  BevSlkerung  entgegengebracht  wird  und  gerade  dadurch  dann 
Faile  von  Verheimlichung  der  Kranldieit  vorkommen.  —  Auf  Grund  der 
skizzirten  Bestimmungen  hat  denn  auch  bereits  die  Krankenabtheilnng 
des  Instituts  fUr  Infectionskrankheiten  and  ebenso  die  Breslauer  Univer- 
sitatsklinik  fQr  Hautkrankheiten  seit  llUigerer  Zeit  mehrere  LeprSse  zar 
Behandlung.  Es  ist  also,  wie  Sie  sehen,  seitens  des  Ministeriums  und 
der  Beh5rden  alles  Wiinschenswerthe  und  Erforderliche  bereits  ge- 
schehen. 

Hr.  Lewin:  Vor  Jahren  habe  ich  in  einer  Sitzung  im  Reichs- 
gesundheitsamt,  in  welcher  uber  die  Maassregeln  gegen  Verbreitung  an- 
steckender  Krankheiten  verhandelt  wurde,  auf  diese  kleine  Epidemie  bei 
Memel  aufmerksam  gemacht  und  Maassregeln  der  Regienmg  gegen  die 
weitere  Verbreitung  fUr  n5thig  erklHrt.  Gegen  die  Nothwendigkeit  trat 
Herr  Geh.  Rath  Koch  auf,  welcher  auf  seinen  nmfangreichen  Reisen  in 
Lepralftndem  eine  Anzahl  von  Leproserien  besucht,  ttberall  nach  der 
Ansteckungsffthigkeit  der  Lepra  Erknndigungen  eingezogen  und  dieselbe 
keinesfalls  als  bewiesen  geftinden  habe.  Daher  kam  es,  dass  meine  Vor- 
schlftge  nicht  angenommen  wurden.  Es  gereicht  mir  zur  Genugthnung, 
dass  Herr  Blaschko  in  seinem  so  werthvollen  Vortrage  m einer 
Meinung  war. 

Was  die  Erblichkeit  betriflft,  so  hat  Herr  Blaschko  diese  eigent- 
lich  geleugnet,  weil  die  Krankheit  erst  spSt  bei  Kindem  auftritt.  Das 
ist  aber  kein  Beweis,  wissen  wir  ja,  dass  eine  Anzahl  Krankheiten  erst 
sp^t  in  Erscheinung  tritt,  ich  yerweise  auf  die  Phthisis,  auf  die  Gicht 
etc.  Manche  Momente  kdnnten  fQr  die  HereditUt  angefUhrt  werden,  so 
namentlich  2  von  Bibb  angefUhrte  F&lle,  die  genau  beobachtet  sind. 
Dass  nicht  immer  die  GontagiosiUlt,  eine  Gontactinfection  vorliegt,  daflir 
spricht  J  a  zom  Theil  der  Fall,  den  Herr  Blaschko  angefUhrt  hat,  wo 
ein  Mttdchen  die  Geschwiire  eines  LeprOsen  verband  und  sehr  unvor- 
sichtig  mit  den  Verbandlappen  umging  und  dennoch  Jahre  lang  bis  selbst 
zur  Zeit  der  Untersuchung  gesund  blieb.  Die  F&Ue,  welche  fUr  solche  In- 
fection Bprechen  kSnnten,  sind  auch  noch  nicht  sicher  gestellt.  So  der  Fall 
vom  Pater  Damian  auf  der  Insel  Molokei  und  der  interessante  Fall, 
in  welchem  Arning  einen  ihm  iiberwiesenen  Verbrecher  mit  Erfolg 
impfte.  Es  stellte  sich  Jedoch  spftter  heraus,  dass  in  der  Familie  des 
Geimpften  (Sohn,  Neffe,  Vater)  Lepra  herrsche.  Dennoch  will  ich  nicht 
leugnen,  dass  manche  Erfahrungen,  z.  B.  die  Beobachtungen  Reisner^s 
in  Dorpat,  fUr  Herm  Blaschko ^s  Ansicht  sprechen. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  die  Lepra,  fthnlich  wie  die  Lues,  auf 
mehreren  Wegen  Infection  veranlassen,  sowohl  durch  HereditUt  als  anch 
durch  locale  Infection.  Die  Eruirung  derQuellen  ist  deshalb  so  schwer, 
weil  eine  sehr  lange,  2 — 8  Jahre  nmfassende  Inoculation  vor- 
zuliegen  scheint.    Daher  scheinen  mir  die  Fftlle,   wo  nach  Impftmg 
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relativ    rasch    die  Lepra    ausbrach,    sehr   zweifelhaft^    so    der  Fall  Ar- 
ning^B  tmd  von  Gairndter  (UebertraguDg  darch  Vaccination). 

Hr.  Blaschko:  Was  zanachst  die  Gontagiosit&t  betriflft^  so  be- 
weisen  ja  naturlich  bei  der  ImmunitSt  der  meisten  Menschen  gegen  die 
Lepra  die  zablreichen  FUlle,  in  denen  eine  Uebertragung  nicht  statt- 
gef^nden  hat,  nichts  gegen  die  entschieden  sichergestellten  Falle,  in 
denen  eine  solche  Uebertragung  nachweisbar  ist.  Solche  FUlIe  sind  in 
grosserer  Zahl  gesammelt  worden,  u.  A.  von  Munch  in  Kiew  nnd  von 
Adolf  V.  Bergmann  in  Riga.  £s  giebt  ubrigens  auch  ganz  einwands- 
freie  Falle,  wo  Leute  in  fremden  L^dem  die  Lepra  acquirirt  hatten 
und  in  die  Heimath  zuriickgelcehrt,  daselbst  ihre  Anverwandten  wieder 
inficirt  haben,  in  Gegenden,  wo  sonst  gar  Iceine  Lepra  herrscht.  Ich 
glanbe,  nach  diesen  Thatsachen  kann  man  die  OontagiositSt  der  Lepra, 
so  gering  sie  auch  ist,  keineswegs  leugnen. 

Ich  mdchte  dann  noch  ein  paar  Worte  zu  dem  Fall  des  Herm 
B rasch  sagen.  Der  Fall  ist  meines  Erachtens  ausserordentlich  be- 
merkenswerth.  Ist  es  Lepra,  dann  haben  wir  hier  eine  unendlich  lange 
Incubationszeit.  Der  Patient  ist  vor  86  Jahren  V4  Jahre  in  Memel  ge- 
wesen,  und  vor  10  Jahren  scheinen  sich  die  ersten  Erscheinungen  in 
Gestalt  von  nerv5sen  Stdrungen  ausgebildet  zu  haben;  und  auch  hente 
ist  der  Process  noch  entschieden  nicht  sehr  weit  vorgeschritten.  Solche 
F&lle  sind  bekannt.  So  hat  Hallopeau  vor  2  Jahren  in  der  Pariser 
AcadSmie  de  m^decine  einen  Fall  vorgestellt,  der  82  Jahre  nach  seiner 
RQckkehr  von  Martinique,  wo  er  sich  16  Monate  aufgehalten  hatte. 
Lepra  acquirirt  hatte.  Ist  der  Fall  keine  Lepra,  dann  ist  er  vielleicht 
noch  interessanter ;  denn  dann  beweist  er,  dass  alle  die  differential- dia- 
gnostischen  Merkmale,  welche  bisher  aufgestellt  worden  sind,  zwischen 
Syringomyelie  und  Lepra,  nicht  stichhaltig  sind,  vor  Allem,  dass  der 
Pigmentschwund,  die  Vitiligo,  nunmehr  kein  diagnostisches  Unter- 
scheidungsmerkmal  zwischen  Syringomyelie  und  Lepra  ist. 

Nun  noch  ein  paar  Worte  von  den  Maassnahmen  der  Regierung. 
£s  war  nicht  meine  Absicht  gewesen,  der  Regierung  irgend  einen  Vor- 
wurf  zu  machen.  Immerhin  ist  es  unbestreitbar,  dass,  nachdem  die 
Epidemie  in  Memel  nun  schon  ziemlich  lange  bekannt  ist,  heute  noch 
die  Leprosen  zum  grossen  Theile  mitten  unter  ihren  Angehdrigen  und 
Hausgenossen  leben,  und  zwar  in  der  Weise,  wie  ich  es  Ihnen  ge- 
schildert  habe.  DenWeg,  den  die  Regierung  jetzt  vorschlUgt:  dieUnter- 
bringnng  einmal  in  staatlichen  und  UniversitStskliniken,  das  andere  Mai 
in  einem  Hanse  in  Konigsberg,  wtlrde  ich  doch  nach  den  Ausftihrungen, 
die  ich  schon  vorher  gemacht  habe,  nicht  als  eine  endgiiltige  oder  gar 
als  eine  glQckliche  Ldsung  diescr  Frage  bezeichnen.  Leprakranke  ge- 
hdren  nicht  in  ein  Krankenhaus.  Sie  k5nnen  nicht  Jahre  und  Jahre 
lang  sich  dort  aufhalten,  und  sie  werden  es  auch  nicht  wollen.  Die 
LeprSsen  anf  Jahre  hinaus  weit  weg  von  ihrer  Heimath  zu  schicken, 
wfirde  ich  ebenfalls  nicht  fttr  richtig  erachten.  Ich  glanbe  doch, 
dass  die  Vorschllige,  die  ich  gemacht  habe,  und  die  Qbrigens  in 
dem  Schriftwechsel,  der  zwischen  der  Regierung  in  K($nigsberg  und  dem 
Landrath  des  Kreises  s.  Z.  stattgefunden  hat,  auch  damals  schon  im 
Princip  von  der  Regierung  voUkommen  acceptirt  sind,  die  richtigen  sind. 
Es  fehlt  eben,  wie  es  scheint,  nur  an  Geld,  und  ich  glaube,  das  muss 
hier  bewilligt  werden. 
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Sitzung  yom  6.  Mai  1896. 

Vorsiteender :    Herr  Abraham. 
Schriftfuhrer:    Herr  R.  Ruge. 

Yorsitzender:  Wir  haben  die  Freude,  als  GUste  unter  una  za 
sehen  Herm  Dr.  Rosenau  (Kissingen)  and  Herm  Prof.  v.  Poehl 
(Petersburg),  welche  ich  freundlichst  willkommen  heisse. 

Ich  babe  dann  noch  mitzutheilen,  dass  das  Comit6,  welches  sich, 
wie  Ihnen  wohl  bekannt  ist,  bier  zur  Jennerfeier  gebildet  hat,  am 
15.  Mai  im  Rathbaase  einen  Festabend  veranstalten  wird,  an  dem  Herr 
Gebeimrath  Gerhardt  die  Festrede  iibemommen  hat.  Das  Oomite 
ladet  die  Berliner  medicinisehe  Gesellscbaft  zn  recht  zahlreicher  Be- 
theiliguDg  ein.  Die  Karten  sind  im  Bureau  des  Mediciniscben  Waaren- 
hauses,  Friedrichstr.  108,  zu  erhalten. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Georg  Bosenthal:  Yorstelliug  eines  Falles  Ton  Tra- 
cheloeele. 

In  der  rechten  binteren  Halsgegend  eines  33J%hrigen,  an  Kehlkopf- 
und  Lungenphthise  leidenden  Mannes  bildet  sich  beim  Husten  und 
Pressen  unter  lautem  —  auch  Femerstebenden  deutlich  wahmebmbarem 
—  rasselnden  GerHusch  eine  leichte  Anschwellung,  die  durch  Streichen 
nach  unten  gleichfalls  unter  lautem  GerHusch  znrtlckgeht.  Pat.  spiirt  in 
der  betreffenden  Gegend  beim  Husten  und  Pressen  lautes,  fUr  ihn  sehr 
lilstiges  Brummen  und  Schnurren. 

Nach  der  Anamnese  bandelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Tra- 
cbealflstel,  durch  die  in  eine  gewissermaassen  pr&formirte  Hdhle  (fHihere 
Abscessbdble)  Luft  eindringt.  MQglicherweise  besteht  auch  eine  Ver- 
bindung  zwischen  der  Anschwellung  und  der  Lunge  (Pneumonocele). 

Der  Fall  wird  noch  ausfuhrlicher  verdffentlicht. 

Hr.  A.  Brack:  Ein  besonderer  Znfall  hat  mir  erst  gestem  einen 
Patienten  mit  einem  unbedeutenden  Ohrenleiden  zugefUhrt,  der  daneben 
ein  so  eigenartiges  Krankbeitsbild  darbot,  dass  ich  mich  entschloss, 
Ihnen  denselben  bereits  heute  vorzustellen,  und  das  um  so  mebr,  als 
mir  dadurch  Gelegenheit  geboten  ist,  an  eine  vor  fast  2  Jabren  an  eben 
dieser  Stelle  von  unserem  verehrten  Herm  Vorsitzenden  veranstaltete 
Demonstration  anzukniipfen,  bei  welcber  es  sich  um  einen  ausgesprochenen 
Fall  von  sogen.  Myositis  ossificans  progressiva  (oder  universalis)  ban- 
delte.  £s  ist  —  wenn  ich  mit  wenigen  Worten  auf  den  aussergew^hn- 
lichen  Fall  zuriickgreifen  darf  —  schon  damals  von  Herm  Gebeimrath 
Yircbow  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  sich,  genau  betrachtet, 
nicht  um  einen  im  Muskelgewebe  verlaufenden  Process  bandelte,  sondera 
um  eine  Knochenaffection,  bei  welcber,  allerdings  auf  Kosten  der  Musku- 
latur,  eine  Menge  neuen  Knochengewebes  gebildet  wurde,  also  eine  Art 
Exostosis  luzurians.  Der  Fall  ist  in  No.  32  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift  vom  Jabre  1894  in  extenso  veroffentlicht.  Bemerkenswerth  an 
dem  erw&hnten  Patienten  war  —  wie  vielleicht  noch  erinnerlich  —  die 
ausserordentlicbe  Yerbreitung  des  Ossiflcationsprocesses.  Bei  starker  Ab- 
magerang  des  Pat.  sab  man  bereits  auf  die  Entferaung  bin  allerlei 
knollige  und  spangenartige  Yortreibungen  der  KorperoberflUche,  die  sich 
in  sehr  verschiedener  Hichtnng  erstreckten,  zum  Theil  in  der  N^e  der 
Gelenke,  vielfacb  iiber  die  Gelonke  hinaus  und  an  Stellen,  in  deren 
Nachbarscbaft  kein  Gelenk  lag.  Yerhilltnissmftssig  frei  geblieben  waren, 
mit  Ausnabme  der  ankylotisch  immobilisirten  Kiefergelenkspartbien ,  der 
grosste  Theil  des  Gcsichts  und  Kopfes.    Weiterhin   waren   elnzelne  Ge* 
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leDke^  wenn  ich  nicht  irre^  ein  Hiift-  und  ein  Kniegelenk,  wenig  be- 
weg^lich. 

Der  Pat.,  welchen  ich  sogleich  hereinbringen  lassen  werde,  zeigt 
etwas  Aehnliches,  wenn  anch  in  beschr^ktem  Grade  und  nur  in  be- 
stimmten  Grenzen;  daftir  bietet  er  eine  andere  Eigenthiimlichkeit  dar, 
welche  recht  eigentlich  das  Wesen  der  Erankheit  kennzeichnet.  Bevor 
ich  naher  daraaf  eingehe,  gestatten  Sie  mir  einige  anamnestische  An- 
gaben. 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  SljSlhrigen,  in  Budapest  geborenen, 
ans  gesunder  Familie  stammenden,  dnrchaus  intelligenten  Mann.  Kaum 
jemals  merklich  krank,  lernte  er  bereits  mit  9  Monaten  lanfen.  Auf- 
fallend  war  freilich  stets  seine  schw^chliche  Constitution  und  seine 
Magerkeit.  Vom  14.  Lebensjahre  an  nahm  nun,  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache,  die  SchwUche,  besonders  in  den  Beinen,  rapide  zu,  so  dass  sich 
der  junge  Mann  ein  Jahr  spSlter  nur  noch  mit  Stdcken  und  noch  ein  Jahr 
darauf  nur  mittels  Krucken  fortbewegen  konnte.  Die  Beine  knickten 
bei  jedem  Geh-  und  Stehversuch  an  verschiedenen  Stellen  ein ;  nach  den 
Angaben  des  Pat.  kam  es  17 — 18mal  zu  Infractionen  der  Beine,  das 
letzte  Mai  vor  9  Jahren.  Die  Muskulatur  soli  zunSchst  ganz  intact  ge- 
blieben  sein;  erst  allmSlhlich,  zumal  innerhalb  der  letzten  6  Jahre,  trat 
eine  deutliche  Atrophie  der  Muskeln  hervor.  Glelchzeitig  damit  be- 
standen  bohrende  Schmerzen  in  der  Tiefe.  Nach  und  nach  wurden  die 
Eztremitftten  immer  dtlnner  und  weicher,  bogen  sich  immer  starker 
und  fesselten  den  ungliicklichen  Pat.  dauemd  an  das  Bett  und  den  Fahr- 
stuhl,  welch^  letzteren  er  nun  schon  seit  9 — 10  Jahren  nicht  mehr  ver- 
lassen  hat. 

Etwa  4  Jahre  nach  Beginn  dieser  Kaochenerweichung  bemerkte 
Pat.  eine  zunehmende  Steifigkeit  in  den  Armgelenken,  zumal  den  Ellen- 
bogengelenken,  die  ohne  Schmerzen  vor  sich  ging.  Nur  bei  forcirten 
Bewegungsversuchen  hatte  Pat.  heftigere  Schmerzen.  Diese  Steifigkeit 
ergriff  nach  und  nach  andere  Gelenke,  unter  gleichzeitiger  Bildung  reich- 
lichen  Enochengewebes  an  den  Gelenkenden  der  Enochen.  Auch  jetzt 
noch  ist  diese  nVersteiftmg'^  der  verschiedensten  Gelenke  im  Zunehmen 
begriffen,  und  Pat.  bemerkt  seit  einiger  Zeit  auch  eine  wachsende 
Schwerbeweglichkeit  in  den  Eiefergeleuken,  welche  das  Essen  und 
Sprechen  vor  der  Hand  allerdings  noch  wenig  beeintrslchtigt.  Gleich- 
zeitig  wurden  die  Z^hne,  ohne  zu  schmerzen,  caries,  und  zeitweilig 
steilten  sich  Athembeschwerden  ein.  Im  Uebrigen  war  das  Wohlbefinden 
—  sit  venia  verbo !  —  wenig  getriibt.  Er  ass  und  trank,  er  schlief  gut, 
ja,  er  hatte  sich  sogar  eine  gewisse  hnmoristisch-resignirte  Lebens- 
anschauung  beziiglich  seines  bejammemswerthen  Zustandes  angeeignet. 

Ich  mdchte  nun  den  Pat.,  von  welchem  ich  Ihnen  zwei  vor  Jahres- 
frist  in  Chicago  hergestellte  Photogramme  zelge  —  der  sich  ubrigens 
in  einem  besonderen  Raum  des  Passage-Panoptikums  producirt  — ,  herein- 
filhren  oder  richtiger  hereinfahren  lassen. 

Der  Pat.,  welcher  ein  E(5rpergewicht  von  nur  64  Pftmd  hat,  zeigt 
eine  fast  monstr(5se  DeformitSt  seines  Skelets;  wShrend  Sie  an  ver- 
schiedenen Gelenkenden  eine  Art  ubermHssigen  Enochenwachsthums, 
also  eine  Art  Exostosis  luxurians  haben,  zeigen  sich  andere 
Parthien  im  Zustande  einer  ansgesprochenen,  zum  Theil  schon  ab- 
gelaufenen  Osteomalacie.  MSglich  auch,  dass  es  sich  um  die  Residuen 
eines  schweren  rachitischen  Processes  handelt.  Jedenfalls  ist  der  — 
sagen  wir  einmal  —  osteomalacische  Process  zuerst  aufgetreten;  erst 
mehrere  Jahre  spSter  gesellte  sich,  wie  es  scheint,  als  eine  Art  compen- 
satorischer  Yorgang,  die  excessive  Enochenbildung  an  den  Epiphysen  hinzu. 

Die  Beine   sind   gegenwUrtig   so   verbogen,   dass  der  ganze  E5rper 
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betrilchtlicli  verkleinert  ist.  Die  K5rper]Snge  betragt  bei  flUchtiger 
Messung  nur  4  Fuss  8  ZoU.  Dabei  sind  die  Gliedmaassen  ungeheuer 
diinn,  so  dass  man  bei  Anwendung  einer  Gltihlampe  dankle  GegenstHnde 
dahinter  wahrnehmen  kann^  sslbelfSrmig  flach,  zum  Theil  nar  von  der 
dunnen,  dorchsichtigen  Haut  bedeckt.  Der  Muskelschwund  ist  ein  hoch- 
gradiger.  Die  Fibula  ist  beiderseits  nur  in  ihrem  unteren  Theile 
erhalten.  Beweglichkeit  in  den  Hiift-  and  Kniegelenken  ist  nur  inner- 
halb  gewisser  Grenzen  m5glich;  auch  das  rechte  Fussgelenk  erscheint 
in  seinen  Bewegungen  gehemmt.  Anffallend  ist  eine  Ungleichheit 
der  FUsse;  die  Sohlenltoge  misst  rechts  14,  links  19  cm! 

Yon  den  iibrigen  Gelenken  sind  beide  EUenbogengelenke  ebenso  wie 
das  rechte  Handgelenk  voUkommen  dnrch  excedirende  Knochenmassen 
immobilisirt.  Nar  im  linken  EUenbogengelenk  vermag  Patient  mit  dem 
Radiuskopfe  eigenthiimliche  Drehbewegangen  auszafQhren,  ohne  indessen 
Pro-  and  Sapination  oder  Flexion  and  Extension  za  Stande  za  bringen-. 
Wenig  beweglich  sind  aach  die  Schaltergelenke,  das  linke  noch  weniger 
als  das  rechte.  Aach  die  Kief ergelenke  beginnen  bereits  an  dieserbewegnngs- 
hemmenden  Knochenneabildang  Theil  za  nehmen,  and  endlich  sind  aach 
die  Excarsionen  im  Atlanto-occipitalgelenk  beeintrSlchtigt.  Finger-  and 
Zehengelenke  sind  firei  geblieben  and  bef&higen  den  Patienten  za  ge- 
vrissen  tliglichen  Verrichtangen;  zam  Schreiben,  Waschen  etc. 

Der  Thorax  des  Patienten  ist  seitlich  zasammengedrtickt  and  zeigt 
eine  aasgesprochene  Yerbiegnng  nach  rechts,  entsprechend  anscheinend 
einer  Kriimmang  der  WirbelsSule,  welche  aach  die  natiirliche  Lage  der 
Schalterbliltter  verschoben  hat.  Das  Stemam  ist  stark  vorgetrieben  and 
weist  mehrere  mUchtige  backelartige  Knicke  aaf. 

Die  inneren  Organe  fiinctioniren  normal;  nar  zeitweilig  besteht 
etwas  Dyspnoe.     Sensibilitdtsstdrangen  fehlen. 

Der  Urin  des  Patienten  stand  mir  aas  Hasseren  Grtinden  noch 
nicht  so  reichlich  zar  VerfUgang,  dass  ich  seine  Tagesmenge  bestknmen 
konnte.  Ich  erhielt  in  14  Standen  etwa  einen  Liter  eines  dicken,  triiben, 
andarchsichtigen  Urins  von  intensiv  ammoniakalischem  Gerachi  der  natar- 
gemiiss  stark  alkalisch  reagirte;  and  zwar  warde  angefeachtetes  rothes 
Lakmaspapier  schon,  wenn  es  fiber  den  Urin  gehalten  warde,  binnen 
Karzem  geblSat  —  ein  Beweis  fUr  die  Anwesenheit  fliichtigen  Alkalis, 
d.  h.  kohlensanren  Ammoniaks.  Das  specifische  Gewicht  ist  nicht  sehr 
hoch;  es  betr^  1017.  Eein  Albamen.  Bei  Zasatz  von  Essigsilare  za 
gekochtem  Urin  tritt  eine  reichliche  Gasentwicklung  ein,  was  aaf  Vor- 
handensein  kohlensanren  Kalkes  hinweist.  Der  mikroskopische  Nachweis 
des  letzteren  im  Sediment  gelang  ohne  Weiteres. 

Bevor  ich  schliesse,  mochte  ich  noch  eine  gerade  jetzt  sehr  actaelle 
Frage  mit  einigen  Worten  streifen:  wieweit  die  Anwendong  der 
ROntgen-Strahlen,  welche  ja  in  Knochenthellen  and  Knochendefor- 
mitSten  besonders  geeignete  Objecte  fUr  die  photographische  Wiedergabe 
finden,  daza  dienen  kann,  die  Erkenntniss  des  eigenartigen  Krankheits- 
bildes  za  fSrdem.  Ich  setzte  mich  mit  dem  Optiker  Messter  in  Ver- 
bindang,  and  wir  machten  gestem  in  spSlter  Abendstande  zwei  Aaftiahmen 
von  dem  rechten  ankylotischen  Arm-  and  EUenbogengelenk.  Bei  den 
anglinstigen  rslamlichen  and  zeitlichen  VerhSUtnissen  sind  die  Photo- 
gramme  mangelhaft  ausgefallen;  sobald  ich  fiber  bessere  Bilder  verfQge 
—  heate  kann  ich  Ihnen  nar  die  in  der  Eile  hergestellten  Negative  vor- 
zeigen  —  werde  ich  nicht  verfehlen,  aaf  diesen  eigenartigen  Fall 
zariickzakommen.  Erw&hncnswerth  erscheint  mir  an  dem  einen  Bild 
bereits  heate,  dass  die  Gelenkspalten  zwischen  den  einzelnen  Hand- 
warzelknochen  vollkommen  verschwanden  sind  and  dass  sich  in  der 
Mitte   derselben   oifenbar   ein  Defect   befindet.    Ob   hier  ein  Theil  der 
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Knochen  fehlt,  ob  dort  eine  H5hle  sich  gcbildet  hat  oder  ob  dort  nur 
eine  Fehlerquelle  des  photognraphischen  Yerfahrens  znm  Ausdruck  kommt^ 
mSchte  ich  vor  der  Hand  unentschieden  lassen. 

Hr.  Ph.  Sternberg:  Ich  woUte  mir  erlaubeoi  Ihnen  einen  Fall 
vorzustellen,  der  in  Sitiologischer  Beziehung^  wie  ich  glaube,  einiges  Inter- 
esse  beansprucht.  Patient,  26  Jahre  alt,  hat  als  Kind  wiederholt  an 
Schwellnng  der  Halsdrttisen  gelitten.  Im  15.  Lebensjahre  wurden  die 
Drfisen  grosser  und  erreichten  nngefslhr  Wallnassgrdsse.  Vor  5  Jahren 
hat  ein  Arzt  in  Onben  durch  Incision  versncht,  die  Driisen  znr  Ver- 
eiterung  zu  bringen.  Die  Wnnde  wurde  V4  ^^khr  offen  gehalten,  die 
Driisen  verkleinerten  sich  aber  nicht.  Anfang  Febmar  d.  J.  wnrde  auf 
demselben  Saale,  auf  dem  Patient  arbeitet;  eine  Fran  wegen  Struma 
mit  Schilddriisen  behandelt.  Da  Patient  nun  sah,  dass  die  Struma 
unter  dieser  Behandlung  sich  znsehends  verkleinerte,  er  auch  in  Tages- 
zeitungen  gelesen  hatte,  dass  diese  Therapie  gegen  Dnisenschwellung 
angezeigt  sei,  so  verschaffte  er  sich  Schilddrusen  und  hat  wUhrend 
5  Wochen  ungefUhr  25 — 80  DrUsen  gegessen.  Dabei  bekam  er  leichte 
Intoxicationserscheinungen.  In  der  3.  Woche  stellte  sich  in  seinen 
Driisen  ein  leichtes  Ziehen  ein,  Patient  hielt  dies  fUr  die  beginnende 
Heilnng  und  brauchte  die  Cur  weiter.  Als  aber  nach  5wdchigem  Ge- 
brauch  die  Drttsen  die  jetzige  Gr5sse  erreicht  hatten,  hdrte  er  damit 
auf  und  stellte  sich  mir  vor.  Die  Drtisenpakete,  die  Sie  hier  zu  beiden 
Seiten  des  Raises  sehen,  sind  unter  dem  Gebrauch  der  Schilddriisen  auf 
die  3 — 4fache  Grdsse  angewachsen. 

Tagesordnung. 
Hr.  Brandt:    Ghimrgie  der  Miindli51ile  nnd  Prothese. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  Ihnen  mehrere  Patienten  vor- 
stellen  zu  diirfen,  welche  theils  an  Empyem  dsr  Oberkieferhdhle  litten, 
theils  acqnirirte  oder  congenitale  Defecte  der  Gaumen  und  Kiefer  auf- 
wiesen.  Hente  gestatte  ich  mir,  an  der  Hand  der  mitgebrachten  PrU- 
parate  diese  YerhSltnisse,  wenn  auch  nur  kurz,  zu  besprechen. 

Was  zunHchst  die  Empjeme  anlangt,  so  sind  dieselben  so  hiluflg 
Gegenstand  eingehender  Besprechung  an  diesem  Orte  gewesen,  dass  ich 
mich  Jetzt  nur  auf  drei  Punkte  zu  beschrHnken  gedenke.  Die  Dnrch- 
leuchtung  der  Kiefer  betreffend,  haben  bereits  mehrere  Praktiker  an 
dieser  Stelle  gesagt,  dass  dieselbe  fUr  die  Diagnostik  der  Empyeme 
Qberfliissig  sei.  Ich  selbst  erkenne  an,  dass  man  ein  Empyem  an  seinen 
charakteristischen  Elgenschaften  leicht  auch  ohne  Durchleuchtnng  der 
Kiefer  diagnosticiren  kann,  doch  ist  die  Durchleuchtnng  der  Z&hne  hoch- 
wichtig  fiir  die  Eruirung  des  Oausalmoments  eines  Empyems,  wenn  das- 
selbe,  wie  dies  nach  meinen  Erfahrungen  am  hilufigsten,  dentaler  Natur 
ist.  Hat  man  beispielsweise  ein  Empyem  vor  sich  und  findet  bei  der 
Untereuchung  des  Mundes  die  ZSlhne  scheinbar  intact,  trifft  aber  gleich- 
zeitig  eine  entzitndliche  Nasenschleimhaut  an,  so  liegt  es  nahe,  anzu- 
nehmen,  das  Empyem  bemhe  auf  rhinologischer  Basis.  Es  hat  jedoch 
die  Erfahmng  gelehrt,  dass  in  einem  solchen  Falle  das  Empyem  meist 
dentalen  Urspmngs  und  die  Erkranknng  der  Nasenschleimhaut  durch 
Propagation  entstanden  war.  Die  Durchleuchtnng  der  ZUhne  n&mlich 
ergiebt  hHuflg  ein  Resultut,  welches  durch  die  Ocularinspection  nicht  er- 
zielt  werden  kann.  Beflnden  sich  im  Munde  eines  solchen  Patienten 
vielleicht  einige  mit  Fiillungen  versehene  Zfthne,  so  zeigt  die  Durch- 
leuchtnng zuweilen  eine  VerfUrbung  des  ganzen  Zahnes.  Es  handelt 
sich  hier  am  einen  putriden  Zerfall  der  Zahnpulpa  auf  mechanischer 
Basis   durch   Reizung   des  Plombenmaterials   und   eine  Fortleitung   der 
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EntziinduDg  in  die  KieferhShle.  Die  Extraction  solcher  Ziihne,  die,  wie 
gesagt,  scheinbar  intact  waren  and  mit  bloBsem  Auge  keine  pathologi- 
schen  Yerllnderangen  erkennen  liessen,  bestfltigte  die  darch  die  Durch- 
leuchtong  bereits  erkannte  Ursache  des  entstandenen  Empyema. 

Was  die  Anlegung  einer  Operationsdffirang  betrifft,  so  stehe  ich  anf 
dem  Standpnnkt  von  Lamorier  and  Desanlt,  welche  bereits  den 
Kiefer  vom  Proc.  alveolaris  oder  von  der  facialen  Wand  ans  erOflbeten. 
£s  entspricht  diese  Anlegong  der  OperationsSflbong  bei  der  senkrecbten 
Stellang  des  Kdrpers  dem  Ort,  wo  am  besten  Abflass  flir  das  Secret  za 
gewartigen  ist.  Aasserdem  ist  eine  (Jebersicht  von  der  facialen  Wand, 
sowie  ein  Eindringen  des  Fingers  behufB  genauer  UntersnchoDg  der 
Kiefer  am  thonlichsten.  Beztlglich  der  Nachbebandlang  balte  ich  es  fttr 
unbedingt  nSthig,  Daaercaniilen  derart  anzubringen,  dass  dieselben 
▼5Ilig  immobil  in  der  Kieferh5hle  verharren.  Qeschieht  dies  nicht,  so 
Bchliesst  sich  allmSlhlich  die  OperationsSffhang  and  der  Abflass  des  Se- 
cretes ist  verhinderty  so  dass  nach  karzer  Zeit  ein  Reddiv  erfolgt. 

Icb  gebe  fiber  za  den  Defecten  der  Gaamen  and  der  Kiefer  and 
beschSftige  mich  zanilcbst  mit  den  durch  Traama  entstandenen  Defecten. 
Dieselben  versprechen  far  die  Operation,  soweit  genilgendes  Material 
Yorhanden  ist,  dieselben  plastisch  za  decken,  einen  anbedingten  Erfolg. 
Anders  jedoch,  wenn  kein  Material  mehr  herbeigeschaflt  werden  kann. 
Hier  ist  es  einzig  die  Prothese,  welche  im  Stande  ist,  den  Defect  aus- 
zufailen.  Ich  mass  nan  hier  bemerken,  dass  die  Prothese  sehr  hilaflg 
erst  dann  in  Anwendang  kommt,  wenn  starke  Narbencontractionen  Dis- 
location des  Qesichts  heryorgerafen  haben,  wenn  die  Kaafihigkeit  darch 
Verschiebang  der  Kiefer  za  elnander  darch  diese  Narbencontractionen 
sehr  nachtheilig  beeinflasst  ist,  and  wenn  schliesslich  auch  vom  kosmeti- 
Bchen  Standpnnkt  nichts  mehr  erzielt  werden  kann.  Ich  babe  viele  FftUe 
in  prothetischer  Behandlang  gehabt  nach  dem  Kriege  1870/71.  DiePa- 
tienten  batten  Jahre  hindarch  keine  Prothese  getragen,  die  KaaverhUt- 
nisse  waren  so  ansserordentlich  schlecht,  dass  nor  weiche  Speisen  der 
Em&hrang  dieser  Yerwandeten  dienten;  aasserdem  bildete  die  G^sichts- 
verzerrang  eine  sehr  unangenehme  Beigabe  nach  kosmetischer  Richtong. 
Es  war  kaam  mSglich,  darch  Prothesen  diesen  langjfthrigen  Narben- 
contractionen entgegenzaarbeiten  and  so  begrilsste  ich  mit  Frenden  die 
Arbeit  des  Franzosen  Glaade  Martin,  welcher  zaerst  die  Immediat- 
prothese  anwendete.  Es  handelte  sich  hiert>ei  am  Application  der  kfinst- 
lich  nachgebildeten  Kiefer  an  Stelle  der  durch  Traama  oder  Resection 
verloren  gegangenen  and  zwar  karze  Zeit  nach  ansgeftthrter  Operation. 
Ich  habe  mich  dieses  Verfahrens  in  aasgiebigem  Maasse  bedient  and 
dasselbe  dahin  erweitert,  dass  ich  mobile  and  immobile  Immediat- 
prothesen  In  diese  noch  nicht  verheilten  Defecte  einfiihrte.  Hierdarch 
habe  ich  gliinzende  Resaltate  nach  der  Richtang  erzielt,  dass  die  grossen 
Dislocationen  der  Kiefer  vermieden  warden,  die  Patienten  sich  von  vom- 
herein  gat  emilhren  konnten  and  ein  gat  kosmetisches  Ergebniss  die 
Folge  war.  Ich  mdchte  daher  an  dieser  Stelle  ganz  besonders  daraaf 
aaftnerksam  machen,  fiir  Patienten,  denen  grosse  Kieferthelle  durch 
Trauma  verloren  gegangen  oder  resecirt  worden  sind,  nicht  erst  nach 
vdlliger  Vemarbang  and  Verheilung,  sondem  bereits  karz  nach  der  Ope- 
ration einen  prothetischen  Ersatz  anfertigen  za  lassen. 

Die  constitutionellen  Defecte  eignen  sich  im  Allgemeinen  nur  selten 
flir  die  Operation.  Was  beispielsweise  die  luetischen  anbelangt,  so  ist 
man  niemals  sicher,  ob  der  Process  als  abgelaufen  betrachtet  werden 
kann,  and  wird  man  mit  der  Schliessung  eines  solchen  Defectes  mdg* 
lichst  vorsichtig  sein  miissen,  am  keine  Verhaltang  za  gewiirtigen.  Za- 
dem  aber  ist  das  Material   nach   laingercm  Quecksilbergebrauch   so   no* 
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geeignet  fiir  die  Operation  geworden^  dass  die  operirten  Theile  durch 
mangelhafte  Ernfthrong  sehr  leicht  brandig  werden  und  somit  den  ope- 
rativen  Erfolg  in  Frage  stellen. 

Fiir  die  toberculSsen  Defecte  gilt  ungefUhr  dasselbe.  Auch  hier 
wird  das  Material  in  der  Umgebnng  des  Defectes  fUr  eine  operative 
Schlieflsung  desselben  nicht  recht  tauglicb  erscheinen  und  somit  beispiels- 
weise  nach  Yerlust  von  Gaumentheilen  weder  deren  operative  Deckong, 
noch  nach  Verluat  der  Nase  die  Rhinoplaatik  recht  in  Betracht  kommen 
kdnnen.  Ea  wird  also  in  solchen  Fallen  der  Protheae  vorbehalten  aein, 
Ainetionell  und  kosmetiach  zu  wirken.  Der  fiinctionelle  Erfolg  iat  a  priori 
geaichert,  wlUirend  der  koametiache  Erfolg  dea  kiinatlichen  Naaeneraatzea 
immer  noch  dem  der  Rhinoplaatik  vorzuziehen  iat. 

Schlieaalich  erlaube  ich  mir,  kurz  auf  die  palatalen  Defecte  con- 
genitaler  Natnr  einzugehen.  Man  war  von  jeher  bemtiht,  die  mit 
Ganmenapalten  behafteten  Individuen  durch  die  plaatiache  Operation 
wieder  ao  herznatellen  ^  daaa  ihnen  ein  Gaumen  gegeben  wurde,  der 
functionell  daa  erreicht,  waa  dem  normalen  Gaumen  eigenthtimlich  iat. 
Alle  Versnche,  die  von  frnheater  Zeit  bia  heute  gemacht  worden  aind, 
haben  ein  durchaua  beAriedigendea  Reaultat  nicht  zu  erzielen  vermocht. 
Bei  grdaatem  Geachick  und  intelligenteatem  Auadonken  der  verachieden- 
aten  Operationamethoden  iat  ea  nicht  gelungen,  auch  nur  in  der  grOaaeren 
Zahl  der  mit  Ganmenapalten  Behafteten  befriedigende  Erfolge  zu  er- 
ringen.  Weder  die  Gaumenaegelverli&ngerung;  noch  die  Gaumenachlund- 
naht,  noch  die  Uranoplaatik  und  Staphylorrhapie  oder  daa  neueate  Yer- 
fahren  von  Brophy  aind  im  Stande  geweaen,  immer  operativ  oder 
ftmctionell  Gntea  zu  leiaten.  Ea  iat  mir  trotz  der  reichen  Beachilftignng  mit 
dieaem  Material  leider  nicht  vergdnnt  geweaen,  auanahmaloa  AnhSlnger  der 
plastischen  Operation  zu  werden,  und  ich  muaa  geatehen,  daaa  die  giinatigen 
Beaultate  nach  der  Operation  aich  beachrftnken  aufFftlle,  welche  nicht  zu  um- 
fangreiche  Defecte  aufwieaen.  Ea  iat  bekannt,  daaa  die  Indicatio  vitalia 
bei  Kindem  die  Operation  fordert,  da  mit  Ganmenapalten  behaitete  Kin- 
der durch  die  mangelhafte  Em^hrung,  durch  Beeintrilchtigung  dea  Saug- 
geachilfta  und  durch  Neigung  zu  Katarrhen  und  Pneumonien  aonat  leicht 
zu  Grunde  gehen.  Andereraeita  iat  aber  auch  wieder  bekannt,  daaa 
Kinder,  welche  ein  Palatum  flaaum  haben,  bei  gehdriger  Pflege  und 
Wartung  zu  krUftigen  Individuen  gedeihen.  Ana  eraterem  Grunde  halte 
ich  aowohl  zur  Erhaltung  dea  Lebena  ala  functionell  die  Operation  im 
frfiheaten  Kindeaalter  fUr  empfehlenawerth.  Ich  aelbat  habe  die  gtbi- 
atigsten  Erfolge  erlebt  bei  Kindem  von  6 — 7  Jahr;  hier  werden  bei 
nicht  zu  umfangreichen  Defecten  und  einigermaaaaen  Intelligenz  der 
Kinder  gate  Spracherfolge  erreicht.  In  apHterem  Alter  jedoch,  inabeaon- 
dere  aber,  wenn  der  Defect  umfangreich  iat,  bin  ich  nur  hochat  aelten 
Bu  der  Ueberzengung  gekommen,  daaa  die  AuafKhrung  der  Operation 
thnnlich  aei.  Ea  iat  bedauerlich,  daaa  aolchen  mit  Ganmenapalten  be- 
hafteteten  Individuen  bei  der  plaatiachen  Operation  ein  ao  mangelhaftea 
Prognoatikon  bezfiglich  einea  guten  Spracherfolgea  geatellt  werden  muaa, 
doch  haben  mich  meine  Erfahrungen  gelehrt,  daaa  bei  umfangreichen 
Defecten  ea  entachieden  abzurathen  iat,  eine  Operation  vorzunehmen. 
Selbat  bei  geachickteater  AuafUhmng  gelingt  ea  hier  hdchat  aelten,  die 
Gaumen  befriedigend  zu  vereinigen.  Zuweilen  flnden  wir  nach  aolchen 
Operationen  Durchldcherang  dea  harten  Gaumena  und  aiebf?5rmige  Ge- 
ataltong  dea  Palatum  moUe  und,  aelbat  wenn  Nachoperationen  vorge- 
nommen  werden,  ao  fOhren  auch  dieae  unter  ungiinatigen  Yerh&ltniaaen 
aelten  zu  dem  gewiinachten  operaUven  Beaultat.  Schlieaalich  aber  iat  von 
dnem  aelbat  verhJUtniBamiaaig  guten  operativen  Reaultat  ein  guter  func- 
tioneller  Erfolg  nicht  abhlbngig.   Ea  kommt  vor,  daaa  nach  gutem  opera- 
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tivem  Erfolg  der  functionelle  trotzdem  ganzlieh  ausbleibt.  Man  hat  nun, 
um  diesen  UebelstHnden  zu  begegnen,  eine  Combination  zwischen  Ope- 
ration und  Prothese  angerathen,  doch  m(ichte  ich  hier  ansdriicklich  be- 
merken,  dass  eine  solche  Combination  nur  dann  von  Erfolg  gekront  sein 
kann,  wenn  die  Operation  vorher  auf  die  nachtrilgliche  Prothese  Riick- 
sicht  nimmt.  Ist  aber,  wie  erwahnt,  eine  Uranoplastik  und  Staphylor- 
raphie  mit  einem  so  negativen  Resultat,  wie  DurchlScherung  der  Gaamen- 
partien,  erzielt  worden,  so  wird  anch  die  Prothese  nicht  mehr  im  Stande 
sein,  sofort  Outes  zu  leisten.  So  bin  ich  selbst  in  der  Lage  gewesen, 
nm  einen  Spracherfolg  dnrch  die  Prothese  zu  erzielen,  die  miihsam  ver- 
einigten  und  schliesslich  durchlScherten  Gaumen  wieder  zu  trennen  und 
den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen.  Wenn  jedoch  in  sachgemflsser 
Bertlcksichtigung  zur  Prothese  die  Operation  ausgeftihrt  wird,  so  kann 
dnrch  eine  Combination  beider  selbstverstUndlich  ein  gntes  Resultat  er- 
zielt werden.  Sie  sehen,  dass  der  Hneter^sche  Standpnnkt,  ^daas  die 
prothetische  ErgHnzung  den  Ergebnissen  der  plastischen  Kunst  vorzu- 
ziehen  sei**,  bis  heute  noch  ungefilhr  derselbe  ist. 

Auf  dieses  ergiebige  Thema  n&her  einzugehen,  gestattet  mir  nicht 
die  mir  zur  YerfQgung  stehende  Zeit. 

Hr.  J.  Wolff:  Das  Thema  ist  allerdings  sehr  ergiebig.  Wollte 
ich  nur  die  die  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalten  betreifen- 
den  AusfQhrungen  des  Herm  Brandt  widerlegen,  so  miisste  ich  ihm 
den  ganzen  Inhalt  aller  meiner  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  seit  1880 
und  alle  meine  Erfahrungen  bei  nnnmehr  iiber  200  Kranken,  bei  welchen 
ich  die  Uranoplastik  und  Staphjlorhaphie  wegcn  angeborener  Oaumen- 
spalte  ausgefOhrt  habe,  entgegenhalten. 

Hen*  Brandt  empflehlt  uns  also  wieder  bei  angeborenen  Gaumen- 
spalten die  Gaumenobtnratoren.  Dies  heutigen  Tages  zu  thun.  das  be- 
deutet  soviel,  als  gegen  alle  Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der 
Gaumenspaltenbehandlung  die  Chirnrgie  in  den  letzten  anderthalb  Jahr- 
zehnten  erreicht  hat,  die  Augen  zu  verschliessen,  und  die  Chirurgie  der 
Gaumenspalten  um  diese  anderthalb  Jahrzehnte  zuriickzuschrauben. 

£s  gab  einst  eine  Zeit,  in  welcher  der  Vortrag  des 
Herm  Brandt  sehr  passend  gewesen  wSre  —  das  war  die 
Zeit  zu  Ende  der  70er  Jahre. 

Damals  hatte  allerdings  selbBt  Hueter,  Langenbeck^s  Schfller, 
erklUrt,  dass  die  Ergebnisse  der  prothetischen  Kunst  den  Leistungen  der 
Chirurgie  iiberlegen  seien,  und  N  61  at  on  in  Paris  und  Plum  in  Copen- 
hagen stimmten  ihm  bei.  Damals  war  es  selbst  L an genbeck  zweifel- 
haft  geworden,  ob  er  fortfahren  solle,  die  angeborenen  Gaumenspalten 
zu  operiren.  Man  wusste  damals  in  den  meisten  Fallen  nach  gut  ge- 
lungener  Operation  keinen  befriedigenden  ftinctionellen  Erfolg  der  Operation 
fiir  die  Sprache  zu  erzielen,  und  man  war  soweit  gekomroen,  dass  viele 
Chirurgen  und  ZahnHrzte,  dem  Rathe  GustavSimon^s  und  Suersen^s 
entsprechJBnd,  das  schdne  Werk,  das  durch  die  gelungene  Operation  er- 
reicht war,  wieder  zerstdrten,  den  Gaumen  also  wieder  aufschnitten, 
um  einen  Gaumenobturator  einzulegen.  Wenn  ich  Herm  Brandt  recht 
verstanden  habe,  so  schneidet  er  auch  jetzt  noch  die  von  den  Chi- 
rurgen vemi&hten  Gaumen  wieder  auf. 

Nun,  m.  H.,  diese  Zeiten  sind  jetzt  eben  gliicklicher- 
weise  ganz  und  gar  voriiber. 

Ich  habe  Herm  Brandt  schon  einmal  friiher  hier  bemerkt,  dass  er 
sich  doch  um  die  von  den  Chirargen  behandelten  und  auf  den  Deutschen 
Chirargencongressen  vorgefUhrten  GaumenspaltfUUe  ein  wenig  kiimmera 
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mtfchte.  Sein  heatiger  Vortra^r  beweist,  dass  er  anch  jetzt  diese  Fillle 
gar  nicht  kennt. 

Sehr  zahlreiche  Demonstrationen  haben  seit  dem  Jahre  1880  dar- 
gethan,  dass  wir  heatigen  Tages  im  Stande  Bind,  jedesmal  nach  der 
gelnngenen  Operation  dem  Patienten  eine  normale  Sprache  za 
verschaffen. 

Dies  geschieht  einmal  mit  ZuhUlfenahme  der  von  dem  Sprachlehrer 
Herm  Outzmann  begrtindeten  und  von  seinem  Sohne,  unserem  CoUegen 
Herm  Gutzmanui  weiter  ausgebildeten  Sprachanterrichtsmethode,  und 
zweitens  —  in  den  wenigen  Fallen,  in  welchen  das  vorhandene  organisehe 
Material  ftir  die  Bildang  des  Oaumenklappenschlusses  zwischen  Velum 
and  hinterer  Rachenwand  absolut  zp  sparlich  ist  — ,  mit  Zuhiilfenahme  der 
an  Stelle  der  Gaumenprothese  von  mir  eingefUhrten  Rachenprothese. 

Ein  Rachenobturator  ist  etwas  wesentlich  Anderes,  als  ein  Gaumen- 
obturator. 

Er  bel^stigt  den  Patienten  nicht  mehr,  als  ein  kUnstliches  Zahn- 
gebisB,  nnd  er  ISlsst  dem  Patienten  das  begltickende,  fUr  seine  psychische 
Entwickelong  in  hohem  Grade  wichtige  Bewnsstsein,  einen  ebensolchen 
Gaumen  zn  haben,  wie  die  anderen  Menschen. 

Herr  Brandt  schlUgt  die  psychische  Bedeutnng,  welche  neben 
alien  ihren  iibrigen  —  hier  nicht  wieder  anfzuzShlenden  —  Yorziigen 
der  gelnngenen  Operation  zukommt,  gering  an.  Ich  will  ihm  nnr  be- 
merken,  dass  die  Ohirurgen  jene  Bedeutnng  sehr  hoch  anschlagen. 
Beispielsweise  hat  mir  anch  Herr  Koenig  in  Bezng  anf  den  psychischen 
Werth  der  operativen  Beseitigang  der  Spalte  lebhaft  zngestimmt. 

Indess  auch  das  Gebiet  der  Rachenprothese  ist  glQcklicherweise  ein 
sehr  kleines. 

Wiihrend  Herr  Brandt  der  Prothese  einen  moglichst  grossen  Ranm 
geben  mochte,  haben  wir  Ghirargen  eben  das  Bestreben,  die 
Prothese  soviel  wie  irgend  moglich  einzuschrSnken. 

Wir  sind  jetzt  dahingekommen  —  Herr  Gntzmann  wird  es  Ihnen 
bestiitigen  kOnnen  — ,  fast  ausnahmslos  nach  gelangener  Operation  bloss 
mit  dem  Sprachnntericht  ohne  Zuhiilfenahme  der  Rachenprothese  anszu- 
kommen.  Dies  trifft  namentlich  zu  bei  friihzeitig  ausgeftthrter 
Operation. 

Es  wUre  den  durch  die  Operation  der  Ganmenspalten  erzielten  Er- 
folgen  gegeniiber  von  einem  gewissen  Interesse,  zn  sehen,  was  Herr 
Brandt  mit  seinem  blasenformigen  Obturator  erreicht.  Ich  habe  des- 
halb  Herm  Brandt  schon  friiher  einmal  hier  aufgefordert,  uns  doch 
einmal  einen  oder  den  anderen  seiner  Patienten  mit  gutem  Spracherfolg 
vorzuftihren.    Das    ist  meines  Wissens  nicht  geschehen. 

Aber  selbst  wenn  es  geschehen  ware,  wenn  uns  also  auch  Herr 
Brandt  sehr  gut  sprechende  Patienten  hatte  vorfnhren  konnen,  so 
wfirden  wir  doch  selbstverstSndlich  gegeniiber  den  idealen  Erfolgen  der 
Gaumennaht  immer  noch  den  ^schmutzigen  Kloss  im  Munde*'  —  so  hat 
Herr  Koenig  mit  Recht  den  Gaumenobturator  benannt  —  fttr  ganz  und 
gar  verwerflich  halten. 

Nur  kurz  will  ich  noch  bemerken,  dass  natiirlich  auch  auf  den 
anderen  von  Herm  Brandt  bertihrten  Gebieten  der  Ghirargie  die 
Ghirargen  iiberall  bestrebt  sind,  die  Prothese  soviel  als  irgend  mSglich 
einzuschranken. 

Ich  erkenne  an,  dass  bei  sehr  grossen  Kieferdefecten,  soviel  ich 
auB  den  vorgelegten  Prilparaten  ersehen  konnte,  dieProthesen  des  Herm 
Brandt  mit  Yortheil  verwendet  werden  konnen. 

Was  aber  die  Rhinoplastik  betrifft,  so  sind  wir  auch  hier,  nach- 
dem  wir   durch   die  Koenig^sche  Methode   der  Verwendung   von  Ilaut- 
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pcriostknochenlappen  gelemt  haben,  daaemd  feste  knochenhaltige  Nasen 
zu  bilden,w8ehr  troh,  die  Prothese  entbehren  zn  kdnnen. 

Ich  mdchte  mir  schliesBlich  bei  dieser  Geleg^enheit  noch  erlanben, 
Ihnen  bezfig^licb  der  grossen  Defecte  am  Oberkiefer,  welche  nicbt  selten 
nach  der  Operation  des  Empyema  des  Antmm  Higbmori  znrfickbleiben, 
eine  bisber  von  mir  noch  nicbt  pnblicirte  Mittheilung  zu  machen. 

Solcbe  Defecte  baben  wir  bisber  durch  Prothese  venchliessen 
mtissen.  Eh  ist  mir  aber  in  2  F&llen  von  grossen  Defecten  an  der 
Vorderwand  des  Oberkiefers,  dicht  oberhalb  des  Alveolarfortsatzes,  ge- 
lungen,  den  Defect  auf  operativem  Wege  vollkommen  za  Terscbliespen, 
and  so  der  Prothese  ledig  zu  werden.  Das  Involucmm  palati  duri  litest 
sicb,  nachdem  man  es  wie  fOr  eine  UranoplasUk  abgelSst  nnd  beweg- 
lich  gemacht  bat,  tiber  dem  zahnlosen  Kieferrand  und  fiber  dem  Defect 
mit  einem  in  gleicber  Weise  beweglicb  gemacbten,  an  der  Innenfli&che 
der  Wange  gebildeten  Lappen  sicher  vereinigen.  Ich  werde  bei  anderer 
Gelegenbeit  das  Genauere  fiber  diese  OperationsflUle  mittheilen. 

Ilr.  Gntzmann:  In  Bezug  auf  die  Frage,  was  ffir  den  angeborenen 
Gaumendefect  wertbvoller  ist:  Operation  oder  Obturator,  kann  ich  mich, 
was  die  chirurgische  Seite  der  Frage  anbetriift,  auf  das  stUtzen,  was 
Herr  Wolff  Ihnen  vorgetragen  hat. 

Ich  mdchte  bei  einem  Satz  anfangen,  den  Herr  Brandt  ausge- 
sprochen  hat  Er  sagte :  wenn  es  mdglich  ist,  einen  Gaumen  durch  Ope- 
ration so  herzustellen,  dass  eine  gut  verstilndliche  Sprache  erreicht  wird, 
so  ist  die  Operation  ideal.  Fast  auf  jedem  Gbirurgencongress  ist  eine 
ganze  Anzahl  von  Patienten  vorgefiihrt  worden,  bei  denen  diese  M5g- 
lichkeit,  die  scheinbar  nach  dem  Vortrage  des  Herm  Brandt  gering 
sein  sollte,  in  zahlreichen  FiUlen  documentirt  worden  ist.  Ich  mdchte 
darauf  aufaierksam  machen,  dass  ich  eine  Reihe  von  FUlen  zusammen- 
gestellt  babe,  die  ich  selbst  in  Behandlung  gehabt  babe,  fiber  140  Fftlle. 
Darunter  waren  eine  grosse  Zahl  von  angeborenen  Gaumendefecten,  die 
nach  erfolgter  Operation  durch  die  Sprachfibungen  zu  einer  normalen 
Oder  wenigstens  gut  verstilndlichen  Sprache  kamen,  theilweise  zu  einer 
ganz  normalen,  so  dass  Niemand  etwas  daran  aussetzen  konnte,  theil- 
weise zu  einer  gut  verstlbudlichen,  wie  das  bei  Anlegung  eines  Obtura- 
tors auch  vorkommt  Denn  anch  bei  der  Anlegung  von  Obtnratoren 
wird  nicht  in  alien  Fallen  eine  normale  Sprache  erzielt.  Es  slnd 
manche  YerhiUtnisse  da,  die  in  der  That,  wie  auch  Herr  Brandt  aus- 
einandergesetzt  hat,  nicht  von  vomherein  zu  fibersehen  sind;  stimmliche 
Yerhftltnisse,  die  man  nicht  in  Betracht  zieht.  Diese  wirken  auf  die 
Sprache  ein. 

Die  nach  der  Operation  folgende  Sprachbehandlung  spielt  eine 
ausserordentlich  wichtige  RoUe.  Es  ist  das  J  a  von  Chirurgen  aoch  aus- 
drficklich  anerkannt  worden.  Eine  Operation  ohne  folgende  Sprach- 
fibungen ist  ein  nnr  halbes  Ding.  Langenbeck  hat  bekanntlich  diese 
Operationsmethode  verlassen,  well  er  sab,  dass  er  keine  Resultate  er- 
zielte.  Seine  Operationen  waren  aber  vortrefflich.  Das  mangelhafle 
Resultat  wnrde  nur  dadurch  verschuldet,  dass  keine  oder  schlechte 
Sprachfibungen  vorgenommen  wurden.  Ich  babe  noch  erwachsene  Per- 
sonen,  die  in  frfiher  Kindheit  von  Langenbeck  operirt  worden  waren, 
spilter  in  Behandlung  bekommen  nnd  babe  auch  bei  diesen  einen  guten 
Erfolg  erzielt.  Es  sind  drei  Fftlle,  die  mir  augenblicklich  in  Erinnerung 
sind.  Das  zeigt  eben,  dass  frfiher  die  sprachliche  Behandlung  in  dleser 
Form,  wie  wir  sie  ietzt  betrieben  haben,  nicht  bekannt  war,  oder  Jeden- 
falls  nicht  energlsch  ansgefibt  wnrde. 

Um  nun  auf  die  Art  und  Weise,  wie  dabei  vorgegangen  wird,  knn 
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einzagehen^  m$chte  ich  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  wir  im  Stande 
Bind,  bei  sehr  vielen  FlUlen,  wo  nar  ein  ▼erhllltnissmllssig  kurzes 
Gaumensegel  darch  die  Operation  geschaffen  war,  doch  darch  Uebang 
and  darcb  Massage  das  Gaumensegel  zam  Tlieil  za  verlSngem,  zam 
Theil  Jedenfalls  erheblich  beweglicher  za  maehen,  als  es  vorher  war. 
Dagegen  ist  ersichtlich,  dass  es  immerhin  mdglich  ist,  selbst  bei  einer 
Operation,  die  noch  nicht  alle  Bedingaagen  erfQllt  hat,  so  dass  das  Gaa- 
mensegel  als  normal  za  bezeichnen  wftre,  doch  darch  nachtriigliche  Be- 
handlang  das  Gaamensegel  dem  normalen  in  Bezug  aaf  die  Function 
gleich  za  roachen.  Ich  habe  schon  frfiher  das  kleine  Instrament,  dessen 
ich  mich  daza  bediene,  heramgezeigt.  Es  besteht  aas  welter  nlchts,  als 
aas  einem  platton  Nickelindraht,  der  in  der  Form  gebogen  ist,  dass  ein 
kleiner  horizontaler  Schenkel  dem  Gaamen  anliegt.  (Zeichnung  an  der 
Wandtafel.)  An  diesen  Nickelindraht  wird  hinten  Guttapercha  anjg^elegt. 
Ich  kann  nun  dadurch,  dass  ich  um  diesen  Drehpankt  an  den  Zfthnen 
heramhebele,  die  normalen  Bewegungen  des  Gaumensegels  sehr  gut  nach- 
machen.  Ich  kann  bald  nachlassen,  bald  anheben.  Dadurch  geschieht 
gleichzeitig  eine  Massage,  und  zwar  nicht  nur  des  Gaumensegels,  son- 
dem  auch  der  hinteren  Rachenwand.  Die  hintere  Rachenwand  hat  ja 
einen  ausserordentlichen  grossen  Einflnss  aaf  die  Sprache.  Ich  brauche 
nur  an  den  Passavant^schen  Wulst  zu  erinnem,  der  unter  Umst&nden 
ein  zu  karzes  Gaumensegel  vicariirend  ersetzen  kann.  Das  Gaumen- 
segel wird  durch  die  Massage  aber  auch  gedehnt,  und  das  ist  durchaus 
nicht  unwesentlich.  Mit  diesem  zweiten  Instrument  habe  ich  den  Ab- 
stand  des  Gaumensegelrandes  von  der  hinteren  Rachenwand  gemessen 
und  die  allm&hliche  Verringerung  derselben  controlirt.  In  einem  Falle, 
wo  er  11  mm  betrug,  war  in  6  Wochen  das  durch  die  Operation  ge- 
bildete  Gaumensegel  so  weit  gedehnt,  dass  nur  4  mm  von  der  Differenz 
iibrig  blieben.  Man  sieht  daraus,  dass  in  FlUlen,  wo  ein  verhUltniss- 
mSssig  kurzes  Gaumensegel  durch  die  Operation  geschaffen  wurde,  durch 
Sprachtibungen  doch  ganz  Gutes  erreicht  wird. 

Das  bt  im  Wesentlichen  das,  was  ich  zu  sagen  habe.  Ich  mSchte 
nur  noch  hinzufSgen,  dass  heute  die  Zeugnisse  Hueter^s  und  Langen- 
beck^s  durchaus  nicht  fUr  den  Worth  oder  Un worth  der  Operation  oder 
des  Obturators  Geltung  haben.  Wir  sind  eben  in  einer  anderen  Zeit, 
and  wir  haben  die  Erfahrungen  durch  tiber  ein  Jahrzehnt  hindurch  ge- 
macht.  In  Folge  dessen  kdnnen  wir  auf  das  Urtheil  Langenbeck^s 
und  Hueter^B  aus  damaliger  Zeit  gar  nichts  mehr  geben.  Ich  mdchte 
Herm  Brandt  znm  Yergleiche  aufmerksam  machen  auf  das  Urtheil,  das 
der  alte  Dieffenbach  iiber  Obtnratoren  geflUlt  hat.  Er  schildert  in 
seinem  Lehrbuch  der  Ghirurgie  sehr  humoristisch  einen  Mann,  der  sich 
einen  Obturator  hat  machen  lassen,  die  fKrchterlichen  Geberden,  als  er 
sich  das  Instrument  einsetzt,  das  triumphirende  Gesicht,  als  er  es  drin 
hat  and  die  schleunige  Entfemung,  nachdem  er  es  wirklich  drin  hat, 
well  er  es  nicht  aushalten  kann.  Das  passt  auf  die  Obturatoren  der 
damaligen  Zeit  genau  so,  wie  das  Urtheil  Hueter^s  auf  die  Resultate, 
die  wir  heute  mit  Operation  and  nachfolgender  Sprachbehandlung  er- 
reichen. 

Hr.  Flat  an:  Es  scheint  mir  ndthig,  etwas  n&her  auf  de^Jenigen 
Theil  des  Vortrages  einzugehen,  der  sich  mit  der  Behandlung  und  Patho- 
logie  der  KteferhShle  beschilftigte. 

Herr  Brandt  hat  zunftchst  eine  Reihe  von  plastischen  Abbildungen 
and  daran  angebrachten  Prothesen  gezeigt  und  dann  eine  Reihe  von  Be- 
merkangen  fiber  die  Diagnose  and  Behandlung  des  Highmorshohlen- 
empyems  daran  geknfipft.    Was  die  Prothesen  an  sich  aniangt,  so  k5nnte 
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ich  nur  wiederholen,  was  ich  hier  vor  einigen  Wochen  schon  mir  za 
sagen  erlaabt  habe,  als  Herr  Brandt  dieselben  Dinge  hier  demoiutrirte. 
£s  stimmt  mit  dem  iiberein,  was  Herr  Wolff  soeben  von  einem  anderen 
Theil  ausgefiihrt  hat.  Das  Bestreben,  die  Protheaen  zar  Behandlnng  zu 
vermeideii;  kann  gliicklicherweise  auch  auf  diesen  Theil,  die  Ghimrgie 
der  Kieferhdhle,  ansgedehnt  werden. 

Was  aber  die  pathologischen  und  Islinlschen  Bemerkungen  anbetrifft, 
so  glanbe  ich,  mass  doch  her^'orgehoben  werden,  dass  anch  nicht  eine 
davon  auf  der  Stnfe  der  Forschung  fiber  die  Pathologie  der  Kieferhohle 
steht,  auf  die  sie  —  hauptsSchlich  von  rhinologischer  Seite  —  in  den 
letzten  Jahren  gehoben  ist.  Es  hat  mich  schon  etwas  wnnderbar  beriihrt, 
dass  Herr  Brandt  nach  seinem  Thema  die  Kieferh5hle  ohne  weitcres 
zur  Mnndhohle  rechnet.  (Herr  Brandt:  Habe  ich  nicht  gethan!)  Nun, 
das  ist  vielleicht  ein  mehr  formeller  Einwand.  Ich  habe  aber  nan  an 
einigen  Beispielen  zu  erl&utem,  warum  ich  zn  diesem  vielleicht  hart  er* 
scheinenden  Urtheil  komme.  Herr  Brandt  hat  z.  B.  iiber  die  Durch- 
leuchtung  gesprochen.  Es  ist  aber  nichts  in  seinem  Urtheil  vorhanden, 
was  an  eine  Verwerthung  der  zahlreichen  Forschungen  und  Demonstra- 
tionen,  die  iiber  diesen  Gegenstand  stattgefunden  haben,  erinnert  Wir 
haben  femer  nichts  dartiber  gehdrt,  welche  besonderen  pathologischen 
ZnstSnde  etwa  vorhanden  waren,  wie  die  Durchlenchtung  ansgefallen  ist, 
ob  es  sich  um  acute,  subacute  oder  chronische  ZustSnde  gehandelt  hat. 
Ja,  diese  Abbildungen  beweisen  doch  an  sich  nichts,  am  allerwenigsten 
das,  was  Herr  Brandt  daran  zeigen  wollte,  ntolich  ihren  „Werth**  fUr 
die  Behandlung.  Ich  verstehe  femer  die  Logik  nicht,  womit  Herr 
Brandt  uns  entwickein  will,  dass,  wenn  er  eine  seiner  Caniilen  in  den 
Alveolarfortsatz  einfOhrt,  das  ein  Mittel  sein  soil,  um  Recidive  zu  ver- 
hindem.  Das  hftngt  von  der  Art  der  Prothese  and  Drainage  doch  gar 
nicht  ab,  sondem  von  ganz  anderen  Factoren.  Gerade  von  denen  haben 
wir  aber  nichts  gehdrt,  nichts  von  dem  Zustand  der  Nasenhohlenschleim- 
haut,  nichts  von  dem  der  anderen  Nebenhohlen,  nichts  fiber  den  Aus- 
gang  und  die  Gontrole  der  Heilung. 

Dann  hat  Herr  Brandt  auch  historische  Bemerkungen  gemacht. 
Yon  Lermoyez  und  Desault  ist  er  mit  einem  ktthnen  Sprung  auf  sich 
selbst  zu  sprechen  gekommen.  Von  alien  Versuchen,  die  dazwischen 
liegen,  haben  wir  nichts  gehdrt.  Es  kdnnte  dadurch  der  Eindruck  ent- 
stehen,  als  ob  es  etwas  Neues  und  Besonderes  ist,  was  uns  hier  vor- 
gelegt  ist.  Man  muss  aber  geradezu  davor  wamen,  den  Vorgang  solcher 
„Erotfhung''  bei  chronischem  nEmpyem**  ohne  weiteres  schon  als  eine 
therapeutische  Leistung  auftofassen.  Nein,  man  muss  die  Hohle  offnen 
und  unter  Berttcksichtigung  des  gesammten  Nachbargebietes  sehen, 
welche  speciellen  pathologischen  Znstiinde  darin  sind,  und  diese  in  ihrer 
Art  weiter  behandeln.  Auf  die  Prothesen  kommt  es  gar  nicht  an.  Ja, 
Sie  konnen  ganz  ohne  Prothesen  durchkommen.  Wenn  Sie  eine  genu- 
gend  groBse  Oeffhung  in  der  facialen  Wand  machen,  dass  Sie  die  H6hle 
gut  tibersehen,  so  hat  die  Natur  vielleicht  die  beste  Prothese  geschaffen, 
nUmlich  die  Mundwangenschleimhaut.  Diese  legt  sich  vollkommen  an 
und  verhiitet  alle  jene  Stagnationen  und  Granulationsbildungen,  wie  sie 
um  solche  Oaniilenschomsteine  leicht  stattflnden.  Ich  mochte  dies  be- 
sonders  hervorheben,  well  auch  Herr  Gr tin w aid,  dem  wir  so  viel  fiber 
die  Ghimrgie  und  Pathologie  dieser  Nebenhohlenerkrankungen  zu  ver- 
danken  haben,  zu  einem  ^nlichen  Schluss  gekommen  ist.  Ich  kann 
dem  nach  meinen  Frfahrangen  vollkommen  beipflichten. 

Hr.  Brandt  (Schlusswort):  Gestatten  Sie  mir  zu  allemSchst,  Herra 
Prof.  Wolff  zu  erwidera,  dass  er  bereits  fruher  mir  denselben  Yorwurf 
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gemacht  hat,  dass  ich  mich  mit  der  Literatur  nicht  beschftftigt  habe  und 
nicht  die  vielen  Fftlle,  die  er  selbst  und  Andere  vorgestellt  haben,  Icenne. 
Ich  selbst  habe  mich  in  Wort  und  Schrift  mit  dieser  Materie  seit  vielen 
Jahren  reichlich  beschSlftigt  und  ich  muss  gestehen  —  ich  habe  damals 
schon  Herrn  Prof.  Wolff  gebeten,  das  doch  nicht  auf  mich  anzuwenden 
— ,  dass  das  kein  Beweis  ftir  die  Sache  ist.  Das  wUre  gerade^  als 
wenn  man  mathematische  Ssltze  mit  ^wahrhaftig!**  und  ^oieiner  SeelM** 
Oder  Slhnlichen  dramatischen  Exklamationen  beweisen  wollte. 

Dann  mdchte  ich  Herrn  Prof.  Wolff  sagen,  dass  nicht  Herr  Prof. 
Konig  sagt|  der  Obturator  sei  ein  schmutziger  Kloss  im  Munde,  sondem 
dieser  Ausdruck  beflndet  sich  in  einer  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Denks. 
Herr  Dr.  Denks  hat  in  der  Literatur  diesen  Ausdruck  gebraucht  (Herr 
Wolff:  Konig  auch!),  und  zwar  habe  ich  in  meiner  Arbeit  daraufhin 
erwidert,  dass^  wenn  man  eine  Prothese  als  ein  schmutziges  Ding  im 
Munde  bezeichnen  will,  man  auch  jedes  Pessarium  und  jede  derartige 
Prothese  so  bezeichnen  mfisste,  die  viel  schmutziger  sind  und  doch 
ihren  Zweck  erfQUen. 

Dann  macht  mir  Herr  Prof.  Wolff  den  Vorwurf,  ich  hUtte  auch 
FsUle  vorstellen  sollen.  Ich  habe  das  gerade  in  einer  Sitzung  —  zu- 
nUlig  war  Herr  Prof.  Wolff  nicht  zugegen  —  gethan.  Eine  grosse 
Anzahl  Fftlle  waren  hier  versammelt,  um  gerade  diese  Prothesen,  die 
ich  ansfQhrtei  zu  zeigen.  AUein  ich  muss  selbst  gestehen,  das  waren 
Paradefalle,  und  auch  ebenso  erachte  ich  die  anderen  vorgefQhrten  FsLlIe, 
die  einen  ausserordentlich  gttnstigen  Erfolg  der  Uranoplastik  und  Stapy- 
lorrhaphie  gezeigt  haben,  als  ParadefSUe.  Aber  im  grossen  und  ganzen 
Bind  nicht  dnrchgtogig  positive  Erfolge  zu  verzeichnen.  Herr  Prof. 
Wolff  ynrd  sich  erinnem,  dass  ich  ihm  im  vorigen  Semester  einen  Pa- 
tienten,  der  aus  Rnssland  zu  mir  geschickt  war,  zugesandt  habe  und 
ihn  bat  er  m5ge  diesen  Patienten  mdglichst  so  herstellen,  dass  ein  fnnc- 
tioneller  Erfolg  erzielt  werden  sollte.  Der  Patient  ist  ein  russischer 
Student  derMedicin  gewesen,  und  die  Uranoplastik  und  Staphylorraphie, 
die  in  Russland  ausgefiihrt  und  wnnderbar  gelungen  war,  hatte  gar  keinen 
positiven  Erfolg  gezeitigt.  Also  das  ist  wieder  ein  Beweis,  dass  nicht 
in  jedem  Falle  positive  Erfolge  zu  erwarten  sind. 

Nun  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  absolut  keinen  Obturator 
empfehle.  Im  Gegentheil :  ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  ein  idealer 
Erfolg  nur  durch  die  Operation  erzielt  werden  kann.  Ich  wi&re  der 
erste.  der  sich  darliber  freuen  wiirde,  wenn  das  moglich  wUre.  Ich 
habe  ja  auch  soeben  gesagt,  dass  ich  den  Studenten  zur  Operation  ttber- 
wiesen  habe.  Ich  war  mir  bewusst,  dass  mir  ein  operativer  Erfolg  viel 
lieber  gewesen  ware.  Allein  es  sind  eben  im  Verh&ltniss  zu  der  Menge 
der  vorhandenen  Gaumendefecte  zu  wenig  positive  Erfolge  durch  die 
Operation  gezeitigt  worden,  und  deshalb  musste  ich  eben  auch  der  Pro- 
these das  Wort  verleihen. 

Was  schliesslich  Herr  Prof.  Wolff  vom  Empyem  gesagt  hat,  so 
habe  ich  ja  fUr  das  Empyem  absolut  keine  Prothese  empfohlen,  sondem 
die  Prothesen,  die  ich  umherzeigte,  waren  nur  Drainagen.  Wenn  ich 
nachher  einen  Verschluss  erzielen  will,  sobald  der  Oberkiefer  geheilt  ist, 
dann  nur  schreite  ich  zur  Deckung  dieses  Defectes,  und  zwar  ebenfalls 
in  der  Weise,  wie  auch  Herr  Prof.  Wolff  eben  gesagt  hat.  Dann 
nehme  ich  ebenfalls  Lippenschleimhaut  oder  sonst  vorhandenes  Material. 
Mit  gntem  Erfolge  habe  ich  femner  in  einigen  F&llen  Einschnitte  in  der 
Proc.  alveolaris  gemacht,  die  Knochenparthien  nach  der  Operations- 
oAiang  za  einander  zu  nShem  gesucht,  dann  die  der  Oeffnung  zuge- 
neigten  Rftnder  angefrischt  und  so  durch  Granulation  bei  nicht  zu  grossen 
OperationsSflhungen  Verschluss   erzielt.    Ich   wende  die   Prothesen   nur 
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an  vLta  einen  Abflass  des  liters  and  der  Secrete  za  gestatten,  and  so 
Recidive  za  vermeiden. 

Wenn  ich  mich  nan  za  den  AnsfUhrang^en  des  Herm  Dr.  Gatz- 
mann  wende,  so  habe  ich  von  den  Prothesen  ilhnliches  za  sagen.  Das 
wUrde  sich  hiermit  decken.  Natiirlich  ist  mir  bekannt,  dass  Qaamen- 
massagCi  ElektricitUt  and  Sprachnnterricht  angehener  viel  daza  beitragen, 
den  Patienten  eine  normale  Sprache  wiederzageben.  Ich  habe  das  anch 
von  vomberein  in  meinem  karzen  Vortrage  besprochen.  Doch  handelt 
es  sich  hanptsHchlich  um  solche  FSWe,  die  intelligentere  Personen  be- 
treffen.  Unintelligenten  Personen  kann  man  aach  selbst  durch  diesen 
Sprachnnterricht  and  andere  Hiilfsmittel  nicht  zu  einer  gaten  Sprache 
verhelfen. 

Was  ich  von  den  Prothesen  gesagt  habe,  gilt  auch  in  Bezag  auf 
die  AasfUhrungen  des  Herm  F  lata  a.  Wenn  mir  nan  Herr  Flat  an  den 
Yorwnrf  macht,  mich  nicht  in  die  Pathologie  in  meinem  Vortrage  hier 
vertieft  za  haben,  so  liegt  das  daran,  dass  ich  J  a  gleich  von  vomberein 
sagte,  dass  das  Empjem  so  h&nfig  Gegenstand  eingehender  Erdrte- 
rangen  gewesen  ist,  dass  ich  mich  nicht  mit  diesem  Pankte  in  dieser 
Versammlnng  heate  abzageben  beabsichtigte. 

Hr.  Gatzmann  (zar  thatsftchlichen  Berichtigang) :  Ich  bedaure,  dass 
Herr  B.  gerade  diesen  rassischen  Stndenten  angefKhrt  hat.  Der  Student 
war  in  Rassland  ansgezeichnet  operirt.  Das  Gaamensegel  bewegte  sich 
aber  noch  nicht  geniigend,  nnd  Herr  Brandt  hat  dann  eine  Prothese 
angelegt.  Den  Stndenten  hinderte  die  Prothese  an  der  Sprache  ganz 
nngemein,  er  gewohnte  sich  sehr  schwer  daran,  and  ich  mochte  nar  zar 
ganz  thats^hlichen  Berichtigang  hier  sagen,  dass  der  Student  ohne 
Prothese  ganz  normal  sprechen  gelemt  hat. 

Hr.  Brandt:  Was  diesen  Fall  anbelangt,  so  darf  ich  Ihnen  mit- 
theilen,  dass  der  Patient  mir  gesagt  hat:  da  bei  ihm  kein  besserer  £r- 
folg  bis  jetzt  herbeigefdhrt  worden  ist,  beabsichtigt  er,  sich  den  ganzen 
Oberkiefer  wieder  spalten  za  lassen  and  zur  vollkommenen  Prothese 
znriickznkehren. 


Sitzung  Yom  13.  Mai  1896. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftflihrer:  Herr  Land  a  a. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gast  heate  anter  ans  Herm 
Dr.  Leva  von  Tarasp,  den  ich  frenndlich  willkommen  heisse. 

Fiir  die  Bibliothek  erlaube  ich  mir,  meine  akademische  Abhandlung 
iiber  Anlage  and  Variationen  za  iiberreichen.  Herr  Giiterbock  hat 
eine  iUtere  Ansgabe  von  dem  ^Weib  in  Natar  and  Vdlkerknnde**  ge- 
Bchenkt,  Herr  Heymann  einen  Bericht  fiber  die  Pockensterblichkeit 
in  Prenssen  w&hrend  der  Jahre  1872  bis  1894  —  sehr  zeitgemjbis. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  Blaschko:  Ich  mOchte  mir  noch  eine  kleine  Demonstration 
erlanben,  welche  sich  ihrem  Inhalte  nach  an  den  vor  14  Tage  ge- 
haltenen  Vortrag  aniehnt.  Ich  erwAhnte  schon  in  meinem  Vortrage 
Jenen  Patienten  ans  San  Paolo,  den  ich  gemeinsam  mit  Herm  Dr.  Brasch 
▼or  einem   halben  Jahr   hier   an  dieser  Stelle  anter  der  Diagnose  „be- 


—     15B     — 

ginnende  Lepra"  voratellte.  Die  Diagnose  wnrde,  wie  Sie  sich  erinnern, 
Yon  Herm  von  Bergmann  anf  das  Lebhafteste  bestritten.  Ich  mass 
gestehen,  dass  ein  Ausspnich  von  so  henrorragender  Stelle  und  mit 
solcher  Sicherheit  vorgebracht,  mich  an  jenem  Abend  einen  Augenblick 
selbst  statzig  machte.  Ich  sagte  mir:  wenn  ein  Mann,  wie  Herr 
▼on  Bergmann,  der  in  Livland  so  viele  Fftlle  Yon  Lepra  gesehen  and 
nns  eine  vonsfigliche  Monographie  fiber  die  Lepra  gegeben  hat  —  wenn 
der  nicht  etwa  Zweifel  an  deiner  Diagnose  ilnssert,  sondern 
mit  einer,  jeden  Zweifel  ansschliessenden  Sicherheit  sagt, 
ich  kann  hier  keine  Spar  von  Lepra  finden,  Lepra  ist  das 
nicht  —  solltest  da  dich  am  Ende  nicht  doch  geirrt  haben? 
Aber  die  fortgesetzte  klinische  Beobachtnng  iiberzeugte  mich  doch  bald, 
dass  nichts  Anderes,  als  Lepra  vorliegen  konnte.  Der  ganze  Symptomen- 
complex,  das  eigenthfimliche  Exanthem,  welches  weder  ein  Ekzem  war, 
noch  Psoriasis  —  Lepra  Willani,  sagte  Herr  Yon  Bergmann  da- 
mals  —  noch  sonst  an  irgend  ein  anderes  Exanthem  erinnerte,  die 
Anitothesien,  die  Analgesien,  die  gleichzeitigen  Atrophien,  aasserdem  die 
Herkanft  des  Kranken  —  alles  das  liess  mit  absolater  Sicherheit  auf 
die  Diagnose  ^Lepra"  schliessen,  and  aach  die  Oollegen,  denen  ich  im 
Lanfe  der  nllchsten  Monate  den  Fall  zeigte,  a.  A.  HerrArning,  neuer- 
dings  aach  in  allerletzter  Zeit  Herr  Dr.  Lie  aas  Bergen,  Arzt  der 
dortigen  Lepraspitftler,  trngen  keinen  Aagenblick  Bedenken,  dlesen  Fall 
fUr  elnen  echten  Leprafall  zn  erklftren. 

Aber  wir  sind  heate  gewohnt,  einen  exacten  Beweis  fUr  eine 
solche  Diagnose  za  Yerlangen  in  der  Form  des  Nachweises  von  Bacillen. 
Nan  war  mir  klar,  dass  dieser  Nachweis  aasserordentlich  schwer  sein 
wiirde.  Bekanntlich  findet  man  bei  der  anftsthetischen  Form  der  Lepra 
die  Bacillen  aasserordentlich  selten  and  spSrlich  in  der  Haat,  eher  schon 
in  den  Knoten  der  Nenrenstrllnge.  In  den  Exanthemen  der  Haat  flndet 
man  sie  einmal,  wenn  dieselben  ganz  fHsch  sind,  ein  anderes  Mai  in 
denjenigen  Filllen,in  welehen  sich  anf  dem  Grande  Yon  anHsthetischen 
Flecken  Knoten  znentwickeln  im  Begriffe  sind.  Bei  des  lag  in  meinem 
nicht  Yor.  Ich  habenan  im  Laafe  der  nSchsten  Monate  verschiedentlich 
mein  Gliick  probirt.  Ich  excidirte  dem  Patienten  eine  kleine  Stelle  Yon 
dem  linken  kleinen  Finger,  wo  ich  ihm  am  wenigsten  za  schaden  glaabte. 
Aber  es  gelang  mir  trotz  sorgflUtigen  and  langen  Nachsachens  nicht, 
aoch  nnr  einen  Bacillas  za  flnden.  Es  wilre  ja  leicht  gewesen,  ein 
Stfick  des  rechten  Ulnaris,  welcher,  wie  Sie  sich  vielleicht  erinnem 
werden,  oberhalb  des  EUenbogens  eine  starke  spindellfSrmige  Verdickung 
zeigte,  za  excidiren,  and  dort  wttren  wahrscheinlich  Bacillen  za  flnden 
gewesen.  Aber  ich  glaabte,  diesen  Schritt  nicht  verantworten  za  k5nnen. 
Ea  handelte  sich  am  die  rechte  Hand;  eine  beginnende  Maskel-Atrophie 
war  da,  ich  ftirchtete,  darch  einen  solchen  Eingriff  dem  Kranken  einen 
anberechenbaren  Schaden  zazafQgen.  SoYiel  mir  also  aach  an  dem 
Nachweis  der  Bacillen  lag,  so  verzichtete  ich  doch  anf  einen  derartigen 
Eingriff  and  versnchte  es  nan  im  Laafe  der  nSlchsten  Zeit  mit  den  Yer- 
schiedenen  anderen  Methoden,  welche  bisher  schon  angegeben  warden, 
am  in  einem  solchen  Falle  den  Nachweis  der  Bacillen  za  sichem. 
mttelst  der  Kalindero-Demosthenes^schen  Methode,  dem  Aaflegen  Yon 
wiederholten  Blasenpflastem  anf  die  anftsthetischen  Stellen  and  anf  die 
Flecke,  waren  keine  Bacillen  nachweisbar;  ebensowenig  in  dem  Secret 
der  Brandblasen,  welche  der  Patient  selbst  wiederholt  sich  an  den 
anSsthetischen  Partien  seines  linken  Fasses  zagezogen  hatte.  Auf  An- 
regang  des  Herm  Gtoheimrats  Neisser  in  Breslaa  Yersachte  ich  es  mit 
einer  Methode,  welche  ihm  bei  taberdsen  Fttllen  recht  gate  Resaltate 
gegeben   hat,   mit   der   Anlegang  von  Haarseilen,   Seidenfliden,   die   in 
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Terpentin  nnd  Argentum  nitricnm  getancht  werden,  mehrere  Ta^  darch 
die  Haut  darchgefUhrt  werden.    Aach  das  ergab  keine  Bacillen. 

Dann  blieb  mir  der  Patient  monatelang  weg.  Ich  selbst  verreiste 
dann  und  sah  ibn  erst  karz  vor  meiner  Reise  nach  Memel  wieder.  Zwei 
Tage,  nachdem  ich  bier  meinen  Vortrag  gebalten  batte,  fiel  mir,  als  icb 
den  Patienten  untersucbte,  unter  dem  einen  Fleck,  oberhalb  der  linken 
Augenbrane  eine  kleine,  spindelformige  Verdickang  aaf,  welche  entlang 
dem  linken  Nerms  supraorbitalis  sass;  und  da  der  Patient  dort  keine 
Anilsthesie  batte,  vermathete  icb,  dass  bier  vielleicbt  eine  spindelfSrmige 
Verdickung  nicbt  des  Stammes,  sondem  nur  eines  Astes  des  Nervas 
supraorbitalis  bestHnde.  Da  femer  an  dieser  Stelle  keine  Gefabr  der 
Scb^ignng  des  Patienten  vorlag,  so  scblag  icb  ibm  vor,  diese  spindel- 
formige Verdickung  zu  excidiren. 

Dies  tbat  icb  und  babe  denn  aucb,  nacbdem  icb  dieses  spindel- 
formige Stiick  etwa  in  der  Grosse  von  iVt  cm  nacb  oben  bin  bis  in  den 
gesnnden  Nerven  excidirt  batte,  bei  der  nacbfolgenden  Untersucbung  mit 
Garbolfucbsin,  Scbwefels&ure-Metb jlenblau ,  scbliesslicb  Bacillen,  freilich 
in  ausserordentlicber  geringer  Zabl,  aber  ganz  zweifellos,  gefnnden.  Ich 
will  iibrigens  bier  nicbt  unerwShnt  lassen,  dass  die  ersten  beiden  Bacillen 
nicbt  von  mir,  sondem  von  Herrn  Dr.  Lie  aus  Bergen  geseben  worden 
sind,  welcher  sich  fiir  den  Fall  sehr  lebbaft  interessirte,  und  der  sich 
an  dem  Tage,  wo  die  Prllparate  fertiggestellt  waren,  sehr  eifrig  an  der 
Snche  betheiligte. 

Ich  babe  oben  ein  derartiges  PrHparat  aufgestellt,  welches  icb  in 
Augenschein  zu  nehmen  bitte. 

Ich  zeige  dann  noch  zwei  Schnitte,  welche  von  der  Haut  oberhalb 
dieses  Nervenstiickes  stammen,  und  welche  eine  sehr  eigenthiimliche 
hyaline  Degeneration  des  fibr5sen  und  elastiscben  Gewebes  der  Cutis 
zeigen.  Das  im  Verein  mit  verscbiedenen  anderen  Degenerationser- 
scheinungen,  schleimiger  Entartang  der  um  die  SchweissdriiHen  liegenden 
Cutiszellen,  vereint  mit  dem  ausserordentlicb  spHrlichen  Bacillenbefund 
lilsst  die  Prognose  in  diesem  Falle  als  eine  recht  gtinstige  erscbeinen. 
In  der  That  ist  in  der  ganzen  Zeit  der  Krankbeitsprocess  nicbt  bloss 
nicbt  vorwSrts  geschritten,  man  kann  sogar  sagen,  dass  sich  einzelne 
Stellen  voUkommen  zuHickgebildet  haben.  Freilich,  der  Umfang  der 
anftstbetisehen  Stellen  ist  bente  noch,  wie  er  war,  nicbt  um  ein  Centimeter 
gr&sser  oder  kleiner  geworden.  Auch  die  Atrophien  haben  genau  den- 
selben  Umfang.  Immerhin  ist  wShrend  der  7  monatlichen  Beobachtnng 
bis  jetzt  nicbt  ein  einziges  nenes  Krankbeitssymptom  hervorgetreten, 
sodass  man  immerhin  mit  einiger  Reserve  natiirlicb  eine  recht 
giite  Prognose  wird  stellen  k5nnen. 

Hr.  Stetnhoff:  Welche  Bedentong  hat  die  mechanlsche  Behand- 
lung  fflr  den  Yerlanf  ehronlscher  Erkrankangen  der  Athmmigfi- 
organe,  z.  B.  die  Behandlnng  des  isthmaf  (Schluss.)  (Siebe  Theil  II.) 

Hr.  Hinchfeld:   Ernfthning  bei  Herzfehleni.    (Siebe  Tbeil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Senator:  Im  Allgemeinen  kann  ich  nach  meinen  Erfabrungen 
demjenigen,  was  Herr  Hirschfeld  iiber  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten  ausgefUbrt  hat,  vollstandig  beistimmen,  namentlich,  dass  eine  vor- 
{ibergehende,  kurz  wiederhoUe  Unteremilbrung  in  der  That  von  Vortheil 
ist.  Das  gilt  iibrigens  nicbt  bloss  flir  die  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten,  sondem  auch  anderen  chroniscben  Krankbeiten,  namentlich  auch 
Nieren-  und  Leberkrankheiten.  Es  ist  dies  auch  experimentell  nacbge- 
wiesen,  dass,  wenn  bei  Thieren,  die  sonst  gleich  eraShrt  werden, 
zeitwcise    ein    Fasttag    oder    mehrere    unvoUstandige    Eralibmngstage 
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eingeschoben  werden,  in  der  folgenden  Zeit  die  Ausniitzung  der  wieder 
gereichten  Nahrung  eine  bessere  ist.  Uebrigens  hat  auch  Karell  seine 
Milchcur,  die  Heir  Hirschfeld  hier  erwUhnt  hat^  nicbt  bloss  fUr  Herz- 
kranke  empfoblen,  sondern  gerade  aucb  fiir  Nierenkranke. 

Dabei  kommt  dann  nocb  ein  Moment  in  Betracht^  auf  das  Herr 
Hirschfeld  wohl  zu  wenig  oder  gar  nicht  hingewiesen  hat.  Das  ist 
nicht  bloss  die  Menge  der  zugeftthrten  Nahrung,  bezw.  der  Milch,  son- 
dern auch  die  QualitHt.  Die  Milch  ist  —  ich  habe  das  wiederholt 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten  hervorgehoben  —  ein  Nahrangsmittel, 
welches  alle  N&hrstoffe  enthUlt,  aber  keinen  einzigen  Extractivstoff, 
keinen  reizenden  Stoff,  wie  wir  sie  sonst  in  den  meisten  Nahrungs- 
mitteln:  Fleisch,  Fleischbruhe,  Warst,  KUse  a.  dergl.  ja  mitgeniessen, 
und  das  ist,  glaube  ich,  doch  aach  sehr  wichtig  bei  der  Behandlung 
gerade  von  Herzkranken  und  beilSnfig  auch  von  Nierenkranken,  dass 
ihnen  die  nothigen  N&hrmittel  geboten  werden  ohne  die  iiberflUssigen 
Reizmittel;  Gennssmittel,  Extractivstoffe  u.  s.  w.,  und  daraus  geht  ja 
anch  hervor,  dass  in  solchen  FUllen  Bier  und  andere  Alcoholia  und  son- 
stige  Genussmittel  dem  Patienten  nur  nachtheilig  sein  kdnnen.  Im  AU- 
gemeinen  sprechen  also  die  Erfahning  und  das  Experiment  in  der  That 
ftir  das,  was  Herr  Hirschfeld  hier  ausgefiihrt  hat. 

Hr.  Hamborg:  Ueber  die  Zusammensetzuiig  der  Dr.  Bieth'schen 
Albmnose-Milch  und  deren  Anwendnng  bei  Kindem  und  Erwacb- 
senen.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  B  agin  sky  (zur  pers5nlichen  Bemerkung):  Nur  ein  paar  Worte. 
Es  ist  Yon  dem  Redner  hervorgehoben  worden,  dass  ich  die  Milch  nie- 
mals  selbst  probirt  h^tte.  Das  ginge  aus  den  Biichem  der  Anstalt 
hervor.  Nun  behandle  ich  die  Kinder  meist  nicht  selbst,  sondern  ich 
werde  von  den  Herren  Gollegen  zugezogen,  ich  habe  also  die  Milch  in 
der  Anwendnng  unter  dem  Einfluss  der  Herren  Gollegen  gesehen.  Da- 
nach  aber  kann  ich  versichem,  dass  ich  gendthigt  war,  die  Milch  wieder 
abschaffen  lassen  zu  mUssen. 

Hr.  Hamburg:  Wie  ich  bereits  in  meinem  Vortrage  erwUhnt  habe, 
waren  es  nur  sehr  wenige  F^Ue,  bei  denen  Herr  B  agin  sky  vor  Jahr 
und  Tag  als  consultirender  Arzt  die  bezeichneten  ungiinstigen  Erschei- 
nungen  bei  Verabreichnng  der  urspriinglichen  Rieth^schen  Milch 
gesehen  hat  und  wobei  er  die  Milch  hat  absetzen  lassen.  Dass  es  nur 
sehr  wenige  F^Ue  waren,  wissen  wir  aus  unseren  Biichern,  in  denen 
wir  die  Namen  der  Aerzte  verzeichnen,  die  entweder  die  Rieth^sche 
Milch  empfehlen  oder  SUuglinge  wfthrend  der  EmUhrung  mit  dieser  Milch 
in  vorkommenden  KrankheitsfSlllen  behandeln.  Abgesehen  von  diesen 
wenigen  Fallen,  hat  Herr  B  agin  sky  keine  weiteren  Erfahrungen  Uber 
die  Anwendung  der  Rieth'schen  Milch  und  ist  er  daher  auch  nicht  in 
der  Lage,  ein  competentes  Urtheil  iiber  dieses  PrUparat  abzugeben. 

Hr.  B  agin  sky:  Die  Anstalt  kann  dies  nicht  in  jedem  Falle  er- 
fahren. 

Vorsitzender:  Sie  konnen  diesen  Streit  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit  austragen.  Unsere  Schwierigkeiten  wiirden  weit  geringer  sein, 
wenn  die  Herren  sich  nicht  darauf  vorbereiteten,  ihre  Vortrage  vorzu- 
lesen,  sondern  was  sie  zu  sagen  haben,  frei  vortrfigen.  Dann  haben  sie 
auch  eher  Gelegenheit,  den  Vortrag  hier  abzukUrzen  und  ihn  den  Ver- 
hftltnissen  des  Tages  anzupassen.  So  aber  sprengen  sie  uns  die  Sitzung. 
Wir  werden  heute  kaum  zahlreich  genug  sein,  noch  eine  Sitzung  der 
Aofnahmecommission   hemach   abhalten   zu   kSnnen. 
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Sitzung  Yom  3.  Juni  1896. 

Voraitzender :  Herr  Virchow. 

SchriftfQhrer :  Herr  Landau;  spUter  Herr  Mendel. 

Voraitzender:  Wir  haben  Herm  Medicinalrath  Wernich  durch 
den  Tod  yerloren;  nach  lan^n'^eriger  and  sehr  schwerer  Krankheit  Herr 
Wernich  gehdrtezo  den  ersten  nnaerer  Gollegen,  die  es  Yerancht  haben, 
drauBsen  unter  anderen  Menschen  sich  amzoaehen  and  die  Eigenthfim- 
lichkeiten  dergelben  nns  selbst  Yorznf&hren.  Nach  seiner  Biickkehr  aos 
Japan  hat  er  dann  eine  gllkazende  Karriere  bei  nns  gemacht.  In  alien 
Stellnngen  hat  er  sich  aufs  trefflichste  bewlttirt.  Wenn  wir  in  letzter 
Zeit  weniger  von  ihm  gesehen  haben,  als  wir  hfttten  erwarten  konnen, 
so  mass  er  entscholdigt  werden  mit  der  Schwere  and  der  langen  Daoer 
seines  Leidens.  WoUen  Sie  sich  ihm  za  Ehren  von  den  Plfttzen  er- 
heben.    (Oeschieht.) 

Dann  glaabe  ich  unter  den  besonderen  Ereignissen  des  Tages  er- 
w^hnen  zu  diirfen,  dass  wir  heute  eine  der  meist  yerdienten  Franen,  die 
auf  unserem  Gtebiete  thiitig  waren,  zu  Grabe  getragen  haben,  Frilulein 
Fuhrmann,  die  Oberin  des  Victoriahauses.  Sie  wird  den  meisten  von 
Hmen  persdnlich  bekannt  gewesen  sein  und  denen,  die  mit  ihr  in  ge- 
schUftlicher  Beziehung  gestanden  haben,  eine  der  angenehmsten  Erinne- 
rungen  ihres  Lebens  bilden.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  wir  in  der  nftchsten 
Zeit  wieder  in  der  Lage  sein  werden,  in  einer  so  bedeutungsvoUen 
Stellung  eine  gleich  thfttige  und  energische  Persdnlichkeit  zu  sehen. 
Um  so  mehr  werden  wir  ihr  ein  dankbares  Angedenken  bewahren. 

Hr.  ▼.  Bergmann  iiberreicht  im  Namen  der  Familie  des  ersten 
Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  des  Herm  v.  Graefe,  ein  Bild  desselben, 
welches  Fran  ▼.  Bonin,  geb.  v.  Graefe,  ftir  die  Berliner  medicinische 
Gesellschaft  hat  anfertigen  lassen. 

Voraitzender:  Das  ist  eine  sehr  angenehme  und  ehrenvoUe  Gabe. 
Um  so  freudiger  diirfen  wir  sie  annehmen,  als  sie,  glanbe  ich,  wohl  fQr 
uns  alle  ilberraschend  gekommen  ist.  Das  schSne  Bild  ist  nach  dem 
Anschreiben  der  Familie  v.  Grllfe,  das  mir  Herr  v.  Bergmann  soeben 
ilbergiebt,  von  Herm  K6rte  gemalt  worden.  Ich  spreche  der  Familie 
in  Ihrem  Namen  den  allerherzlichsten  Dank  schon  Jetzt  aus.  Wir  wer- 
den natiirlich  auch  schriftlich  uns  [lassera.  — 

Herr  College  Veit,  der,  wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  nach  Leyden 
berafen  ist  und  schon  dahin  abgegangen  ist,  hat  uns  mitgetheilt,  dass  er 
in  Folge  dessen  genSthigt  sei,  aus  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft auszutreten.  So  sehr  wir  uns  der  BeraAmg  freuen,  so  betrfibend 
ist  es  fUr  uns,  dass  er  sich  zum  Austritt  aus  unserer  Gesellschaft  ge- 
nSthigt  glaubt.  Ich  sehe  eigentlich  nicht  ein,  worin  die  Ndthignng  liegt. 
Die  Herren,  welche  nach  ausserhalb  verziehen,  kdnnen  ebenso  gut  Mit- 
glieder  der  medicinischen  Gesellschaft  bleiben,  wie  sie  es  geworden 
Bind.  Niemand  zwingt  sie  dazu,  auszuscheiden.  Ich  will  doch  bei 
dieser  Gelegenheit  einmal  hervorheben,  dass  ein  iiusserlicher  Grand  nicht 
▼orliegt,  waram  sie  nicht  in  der  Fremde  noch  Mitglieder  unserer  Gesell- 
schaft bleiben  konnen.  Jedenfalls  bedauem  wir  sehr,  dass  Herr  Veit 
von  uns  scheidet.  Wir  werden  uns  sehr  freuen,  wenn  er  mit  demselben 
Ruhme,  mit  dem  er  hier  seine  Wissenschaft  vertreten  hat,  es  auch  in 
Holland  thnt. 

Bei  Gelegenheit  des  Protokolls  muss  ich  noch  ein  unliebsames  Vor- 
kommniss  vortragen.    Es  hat  n&mlich  in  dem  gedrackten  und  verdffent* 
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lichten  Sitzangsbericht  vom  M'JLn  Herr  Dr.  Qottschalk  nachtraglich  ent- 
deckt  —  and  darin  liegt  die  Entocholdigung  fUr  die  spUte  Anmeldang  — j 
dass  in  dem  Bericht  ein  Passus  enthalten  ist,  der  in  erheblichem  Maasse 
verletzend  fOr  Herrn  Gottschallc  ist,  den  aber  Herr  Mackenrodt  in 
der  Sitzung  nicht  gesprochen  hat.  Das  Original  des  Stenogramms  liegt 
▼or.  Ich  moss  daraos  constatiren,  dass  der  angeschnldigte  Passus  darin 
nicht  enthalten  ist ;  in  Folge  dessen  halte  ich  mich  fUr  verpflichtet,  so  welt 
dem  Wnnsche  des  Herrn  Gottschalk  nachzugeben,  dass  ich  Ihnen  die 
Bechtfertigung,  die  er  eingesandt  hat,  mittheile. 

£r  schreibt: 

„ln  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  18,  1896,  dem  Sitzungsberichte 
vom  25.  Mftrz  d.  Js.,  sind  von  Herrn  Mackenrodt  seinem  Schlass- 
wort  18  Dmckzeilen  die  mich  betreffen,  wie  aus  dem  Vergleiche  mit 
dem  Stenogramm  erhellt,  nachtrSglich  hinzageftigt  worden.  Da  sich 
in  ihnen  thatsj&chlich  unrichtige  Angaben  flnden,  welche  geeignet  sein 
kdnnten,  meine  Discussionsbemerkungen  vom  18.  M&rz  d.  Js.  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  15)  za  discreditiren,  so  sehe  ich  mich  zur 
folgenden  Richtigstellung  gen5thigt. 

Der  erste  von  Herrn  Mackenrodt  eingeschobene  Passns  lantet: 

„1898  (Zeitschr.  f.  Oyn^ol.  Discussion  zu  Veit's  Vortrag  fiber 
complicirte  Laparotomien)  konnte  Gottschalk  nur  eines  Falles 
Ton  eiterigem  Adnextnmor  ErwShnnng  than,  den  er  angeblich  1889 
mit  Incision  and  Drainage  behandelt  hatte.  Ihm  war  also  bis  1898 
anch  nicht  einmal  der  Gedanke  gekommen,  diesen  Tamor  nicht  zu 
incidiren,  sondem  zu  entfemen." 

Thats^hlich  ist  dieser  Fall  ein  kindskopfgrosser  Ovarialabscess  ge- 
wesen,  bei  einer  Hochfiebemden,  mit  drohenden  Perforationserschei- 
nungen.  Er  wurde  am  15.  Jani  1889  operirt  unter  fireundlicher  Assi- 
stenz  von  Herrn  Lothar  Heidenhain,  Jetzt  in  Greifswald,  und  in 
der  Sitzung  der  hiesigen  geburtshiilflichen  Gesellschaft  vom  18.  Febr. 
1891,  nicht  wie  Herr  Mackenrodt  sagt  1898,  von  mir  erwIUmt.  Dass 
hier  von  der  Exstbrpation  abgesehen  wurde,  war  ein  Act  reiflicher 
Ueberlegung  mit  dem  genannten  CoUegen  und  durch  die  Eigenart 
des  Falles  bedingt,  well  uns  der  gew&hlte  Operationsmodns  als  der 
nngeffthrlichste  erschien,  bei  bestehender  Indicatio  vitalis  den  Eiter 
rasch  aus  den  Korper  zu  eliminiren.  Der  Erfolg  hat  diese  Ueber- 
legung auf  das  GlUnzendste  gerechtfertigt.  (Vgl.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynftkol.     21.  Bd.,  8.  458.) 

In  dem  zweiten  nachtrSglich  eingeschalteten  Passus  behauptet  Herr 
Mackenrodt,  dass  sich  meine,  die  Technik,  Indication  und  Contra- 
indication ddr  Adnexexstirpation  durch  den  hinteren  Scheidenbauch- 
schnitt  betreffenden  Bemerkungen  schon  im  Lehrbuch  Hegar-Kalten- 
bach  fKnden. 

Dem  gegenfiber  betone  ich,  dass  ich  lediglich  das  Ergebniss 
meiner  eigenen  praktischen  Erfahrung  zuni  Ausdruck  ge- 
bracht  habe.  Gottschalk.** 

FQr  die  Bibliothek  sind  noch  eingegangen  der  neue  Jahrgang  1896 
der  praktischen  Medicin  von  Herrn  Schwalbe,  femer  die  neue  preussi- 
sche  Medicinaltaze,  bearbeitet  von  Dr.  Joachim,  ein  Beitrag  zur  Ge- 
0chichte  des  ftrztlichen  Standes,  endlich  von  Herrn  Wassermann  aus 
Paris  Epithelioma  primitive  de  Turethre. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Sehftffer:  Apparat  nur  Catgatoterlliflatloii,    (Siehe  Theil  II.) 
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Hr.  Steiner:  Demonstratloii  eines  Nierensarkom. 

Vorliegendes  PrUparat  stellt  die  linke  Niere  einer  49  Jahre  alten 
Dame  vor,  welcbe  vor  wenigen  Stunden  von  meinem  Chef^  Professor 
Israel  durch  Operation  gewonnen  worde.  —  Die  Patientin  kam  Mitte 
Mai  zur  Anfnahme  auf  die  chirargische  Abtheilang  des  jiidischen  Kranken- 
haases.  Ihr  Hausarzi^  sowie  die  Aerztei  welche  sie  in  ihrer  Heimath 
consultirt  hatte,  stellten  die  Diagnose  ^Nephrolithiasis";  gestfitzt  aaf 
folgende  Symptome:  Vor  6  Monaten  trat  bei  der  Patientin  HSmaturie 
ein,  welche  einige  Tage  anhielt^  dann  mehrere  Tage  aussetzte,  am  aafs 
neue  in  Erscheinung  zu  treten.  Vor  nnd  wUhrend  der  H&matarien  hatte 
Patientin  mitonter  schmerzhafte  Sensationen  in  der  linken  Ureteren- 
gegend:  insbesondere  war  dies  der  Fall,  wenn  regenwnrmfcirmige  Blut- 
coagula  entleert  warden.  Eine  typische  Kolik  mit  Schiittelfrost  aad  £r- 
brechen  war  niemals  aufgetreten;  auch  der  Abgang  von  Steinen  war 
nicht  bemerkt  worden.  Dagegen  liess  der  in  den  blatfireien  Intervallen 
entleerte  Urin  ein  reichliches  Hams&aresediment  ausfallen.  Diese  Inter- 
valle  warden  immer  ktirzer  und  seit  ca.  2  Monaten  ist  die  HUmatarie 
so  profus,  dass  der  Patientin  von  ihren  Aerzten  wegen  drohender  Ver- 
blatungsgefahr  die  Operation  empfohlen  wnrde.  Nach  der  Aaftaahme  ins 
Krankenhans  entleerte  Patientin  alsbald  einen  hellrothen,  stark  blot- 
haltigen  Urin.  Dnrch  Cystoskopie  warde  festgestellt,  dass  derselbe  aas 
dem  linken  Ureter  hervorqaoll;  wilhrend  auf  der  rechten  Seite  die  Aus- 
scheidung  ToUkommen  klaren  Urins  za  erkennen  war.  Die  Daner  der 
Blatang,  die  IntensitUt  derselben,  das  Fehlen  eigentlicher  Nierenkoliken, 
der  Umstand,  dass  die  Patientin  wShrend  ihrer  dreiwdchentiichen  Beob- 
achtnngsdaner  im  Krankenhause  abmagerte,  endlich  die  Volnmszanahme 
der  linken  Niere  im  Verlaaf  dieser  Zeit,  welche  darch  Palpation  fest- 
gestellt wnrde,  —  bei  der  Aufnahme  war  die  linke  Niere  nicht  zn  fQhlen, 
w&hrend  in  den  letzten  Tagen  der  untere  Pol  deutlich  abgetastet  werden 
konnte  —  veranlassten  Professor  Israel,  einen  malignen,  nach  den 
Nierenbecken  durchgewacfasenen  Tamor  zu  diagnosticiren.  Diese  An- 
nahm  wurde  darch  die  heate  vorgenommene  Nephrectomie  best&tigt. 
Sie  sehen  am  oberen  Pol  der  sonst  wenig  vergrosserten  Niere  ein  etwa 
vierpflaumengrosses,  sehr  weiches  Sarkom,  welches  nach  dem  Nieren- 
becken durchgewachsen  ist  und  sich  bis  in  den  Ureter  hinein  erstreckt. 
Die  Fettkapsel  der  Niere,  welche  Professor  Israel  stets  bei  malignen 
Tumoren  mit  entfemt,  wurde  auch  in  diesem  Falle  excidirt:  dieselbe 
erwies  sich,  was  prognostisch  nicht  unerheblich  ist,  als  frei  von  Ge- 
Bchwulstkeimen. 

Hr.  M.  Joseph:  Yontellmig  eines  Falles  tou  Lepra. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa  zu 
demonstriren,  der  nach  einigen  Richtungen  hin  Ihr  Interesse  erregen 
diirfte.  £s  handelt  sich  um  einen  41jllhrigen  Deutschen,  der  vor  18 
Jahren  nach  Montevideo  ausgewandert  ist.  Vor  5Vs  Jahrcn  flngen  die 
ersten  Symptome  auf  seiner  Haut  an  sich  einzustellen,  und  zwar  in 
Form  eines  etwa  fiinfinarkstttckgrossen  rothbraunen  Fleckes  an  seinem 
rechten  Oberschenkel,  der  jetzt  noch  deutiich  sichtbar  ist.  Er  warde 
zuerst  darauf  auftaierksam,  als  sich  allmllhlich  nach  einiger  Zeit  eine  ge- 
ringere  AnSsthesie  einstellte,  und  es  wurde  dann  auch  sehr  bald,  etwa 
nach  einem  halben  Jahre,  von  dortigen  Aerzten  die  Diagnose  auf  ^Mor- 
phaea**  gestellt.  Er  bekam  80  Arseninjectionen,  indess  ohne  Erfolg.  Die 
Krankheit  war  allgemeiner  geworden,  der  Process  ging  immer  welter, 
es  stein e  sich  eine  grosse  Anzahl  Knoten  ein,  wie  Sie  gleich  nachher 
sehen  werden.  Aber  merkwtirdigerweise  wurde  vielfach  die  Diagnose 
Lues   noch   gestellt,   and   er   ist,   was  Sie  wahrscheinlich   in  Erstaonen 
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seteen  wird,  wenn  Sie  das  Gesicht  ansehen,  auch  Jetzt  noch  im  Januar 
d.  J.  mit  54  Einreibungen  behandelt  worden.  Sie  werden  auch  an  sei- 
nem  linken  Oberann  eine  hypertrophische  Narbe  sehen,  welohe  von  einer 
Galomelinjection  herrfihrt. 

Ich  habe  den  Patienten  seit  einigen  Tagen  in  meine  Behandlnng 
bekommen,  and  ich  glaube,  dass  nnr  ein  Blick  in  das  Gesicht  Sie  lehren 
wird,  dass  es  sich  hier  am  einen  typischen  Fall  von  Lepra  tnberosa 
handelt  Sie  linden  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Kndtchen^  von  ein- 
zelnen  kleinen  stecknadelknopfgrossen,  anderen  grOsseren  Knoten.  Sie 
linden  eine  grosse  Anzahl  ganz  kleiner  derartiger  Knoten  an  den  Ohr- 
lUppchen,  welche  in  der  bekannten  Weise  stark  lappig  hypertrophisch 
Bind.  Sie  finden  ein  grosses  Leprom  am  rechten  oberen  Aagenlid,  das 
besonders  dentlich  hervortritt,  wenn  der  Kranke  seine  Angen  schliesst. 
Sie  linden  des  Weiteren  aach  Jenes  Symptom  hier  sehr  deatlich  ausge- 
prftgt;  was  bei  alien  F&llen  von  Lepra  tnberosa  sehr  deatlich  hervortritt: 
das  Ausfallen  der  Augenbraaen.  Ich  mdchte  fibrigens  bemerken,  dass 
nach  meinen  Erfahmngen,  die  ich  im  Jahre  1889  anter  Leitnng  des  ver- 
storbenen  Dr.  Danielssen  in  Bergen  gesammelt  habe,  aach  das  Aos- 
fallen  der  Augenbraaen  bei  Lepra  anaesthetica  sehr  bald  sich  einstellt, 
and  ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Photographic  der  anilsthetischen  Form 
von  einem  meiner  Kranken  heramznreichen,  auf  welcher  Sie  aach  hier 
deatlich  das  Fehlen  der  Aagenbranen  schon  in  einem  fHihen  Stadium  sehen. 

Die  Nase  macht  besonders  anserem  Patienten  sehr  erhebliche  Be- 
schwerden,  and  zwar  deshalb;  well  hier  beide  Nasenseiten  stark  verengt 
sind  and  das  Septum  nach  beiden  Seiten,  besonders  aber  nach  rechts, 
stark  verdickt  ist.  Hinter  dieser  Verdickung  beflnden  sich  einige  Ero- 
sionen.  Rauhigkeit  des  Knochens  sind  weder  am  Septum  noch  am 
Nasenboden  zu  flnden.  Zu  einer  Perforation  des  Septams  ist  es  noch 
nicht  gekommen.  Alsdann  flndet  sich  ein  deutliches,  ziemlich  grosses 
Leprom  am  harten  Gaumen,  welches,  wenn  der  Patient  den  Hand  aaf- 
machty  sehr  deutlich  zu  sehen  ist.  /.uch  die  ilbrige  Untersuchung  des 
Kehlkopfes,  die  Herr  College  Kuttner  so  firenndlich  war  ror  einigen 
Tagen  aaszufQhren,  ergab  bereits  kleine  geringe  Verdickangen  (Kndtchen), 
speciell  an  der  Epiglottis. 

Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  das  S}rmptomenbild  sich  nicht  wesent- 
lich  unterscheidet  von  den  bekannten  Erscheinungen,  die  wir  bei  der 
Lepra  sehen.  Auch  die  grosse  Anzahl  Knoten,  die  Sie  hier  am  Patienten 
sehen  werden,  wird  Sie  darilber  belehren.  Nur*eine  Merkwiirdigkeit  hat 
dieser  Patient,  and  zwar  besteht  sie  darin,  dass  er  eine  Rectamstrictur 
hat.  Etwa  8 — 4  cm  oberhalb  des  Analrings  beflndet  sich  eine  Rectum- 
strictor,  welche  kaum  fUr  die  Kuppe  des  Zeigeflngers  darchg&ngig  ist. 
Ich  habe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese  Rectamstrictur  etwas  mit 
Lepra  zu  than  hat  oder  nicht.  Sie  wissen  Ja,  dass  bei  Frauen  aach 
Rectumstricturen  im  Anschluss  an  Lues  oder  Gonorrhoe  sehr  hftaflg  vor- 
kommen,  bei  M&nnem,  so  viel  ich  weiss,  sehr  viel  weniger.  Bei  meinem 
Patienten  ist  aber  weder  etwas  von  Lues  noch  von  Gonorrhoe  nach 
seinen  anamnestischen  Angaben  vorhanden  gewesen,  and  auch  Jetzt  ist 
an  seinem  K5rper  absolut  nichts  zu  linden,  was  auf  eines  dieser  Xtiolo- 
gischen  Momente  ein  Licht  werfen  k5nnte.  Ich  habe  geglaubt,  dass  hier 
vielleicht  eine  Verengerung  des  Mastdarms  auf  leprOse  Ursachen  zurfick- 
zufQhren  sei.  All  ein  ich  muss  gestehen,  dass  ich  weder  in  der  Literatur 
noch  in  meinen  Beobachtungen,  die  ich,  wie  gesagt,  damals  im  Jahre 
1889  Iftngere  Zeit  Im  Lungegaards-Hospital  in  Bergen  anstellen  konnte, 
etwas  von  einer  derartigen  Strictnr  finden  konnte.  Es  ist  J  a  bekannt, 
dass  besonders  gi^gen  Ende  des  Lebens  bei  Leprdsen  vielfach  Darm- 
alcerationen  vorkommen.     Sie  ftussem  sich  in  heftiger  Diarrhoe  u.  s.  w. 

Verbandl.  der  Beri.  med.  Get.    1896.  I.  11 
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Bei  der  Section  findet  man  dann  Ulcerationen,  welche  den  Eindruck  von 
Dysenterie  oder  theilweise  Tuberculose  machen.  Ich  glaube  nun  aber 
doch,  dass  man  aus  analogen  Schliissen  an  anderen  Organen  vielleicht 
doch  dazu  kommen  wird,  aach  hier,  natiirlich  immer  erst  post  mortem 
beweisbar,  eine  derartige  Diagnose  auf  darch  Lepra  hervorgerafene 
Strictur  des  Mastdarms  zu  machen,  and  zwar  komme  ich  darauf,  well 
Herr  Dr.  Danielssen  so  liebenswflrdig  war,  mir  von  einem  Patienten, 
der  micb  seiner  Zeit  sehr  interessirte,  za  gestatten,  den  Kehlkopf  mit- 
zunehmen.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  denselben  hier  za  demonstriren.  Ich 
glaabe,  dass  man  selten  ein  so  veriindertes  Exemplar  des  Kehlkopfes 
findet,  mit  derartigen  Ver^ndemngen,  wie  Sie  sie  hier  sehen  werden. 
Von  der  Epiglottis  ist,  wie  Sie  sehen,  nur  noch  ein  kleiner  Wnlst  fibrig 
geblieben.  Der  Aditns  ad  laryngem  ist  aosserordentlich  stark  verengt 
durch  Narbenbildang,  welche  sich  von  dem  Reste  der  Epiglottis  za  den 
Arjknorpeln  zieht.  Im  Kehlkopfinneren  sieht  man  an  der  vorderen 
Flftche  oberhalb  der  Ebene  der  Taschenb&nder  grosse  strahlige  Narben, 
in  deren  Mitte  sich  ein  linsengrosses  Ulcas  befindet.  Taschenbftnder 
and  StimmbUnder  sind  voUkommen  zerstSrt.  Unterhalb  der  Stimmbftnder 
ein  nngefUr  haselnassgrosses  tiefgreifendes  Ulcas,  welches  theilweise 
bis  auf  den  Knorpel  and  an  einer  Stelle  bis  auf  die  Gartilago  cricoidea 
iibergreift. 

Aehnlich  wie  diese  Geschwtlrsbildang  unterhalb  des  oberen  ver- 
engerten  Theiles  des  Kehlkopfes,  waren  auch  bei  unserem  Patienten 
oberhalb  der  stricturirten  Stelle  im  Mastdarm  dentliche  Ulcerationen, 
etwa  2 — 8.  Wir  wollen  erst  in  den  n&chsten  Tagen  eventuell  die  Dila- 
tation vomehmen,  so  dass  man  hier  dann  vielleicht  in  der  Diagnose 
etwas  weiter  kommen  wird.  Ob  vielleicht  auch  die  Untersuchung  des 
Kothes  auf  Leprabacillen  uns  ein  Urtheil  geben  wird,  kann  ich  nicht 
sagen,  da  sie  bisher  noch  nicht  vorgenommen  worden  ist. 

Ich  habe  nicht  geglaubt,  Ihnen  hier  von  diesem  Patienten  speciell 
Leprabacillen  demonstriren  zu  sollen,  well  wohl  kaum  ein  Zweifel  an 
der  Diagnose  bestehen  kann.  Dagegen  findet  sich  hftnfig  in  den  Lehr- 
biichem  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  Leprabacillen  sich  im 
Schnitt  gef&rbt  nicht  lange  halten.  Nun,  ich  habe  mir  erlaubt,  dort  ein 
im  Jahre  1890  angefertigtes  PrSparat  auf^ustellen,  das  von  einem  Pa- 
tienten stammt,  den  ich  in  der  medicinischen  Gesellschaft  am  26.  No- 
vember 1890  vorgestellt  habe,  and  ich  erlaabe  mir,  auch  die  Photo- 
graphic von  demselben  herumzugeben.  Einige  werden  sich  vielleicht 
noch  des  Falles  erinnem.  Es  war  ein  damals  ebenfalls  41Jtthriger  Deut- 
scher,  der  aus  Brasilien  stammte.  Die  Leprabacillen  stammen  von  die- 
sem Patienten,  imd  ich  glaube,  Sie  werden  sich  ttberzengen,  dass  sie 
sich  noch  sehr  sch5n  hier  im  Schnitt  gehalten  haben.  Der  Patient  wird 
sich  ausziehen,  und  die  Herren  werden  sich  dann  von  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  ilberzeugen,  und  vielleicht  wfinscht  auch  eine  Reihe  von 
Herren  sich  hier  den  Kehlkopf  anzusehen. 

Discussion. 

Hr.  Blaschko:  Theoretisch  denkbar  wiire  Ja  eine  derartige  „lepr<>se 
Mastdarmstrictnr" ;  doch  ist  eine  solche  meines  Wissens  noch  niemals 
irgendwo  gesehen  worden.  Auch  die  Analogie  mit  den  lepr6sen  Kehl- 
kopfstenosen  ist  nicht  ganz  zutreffend,  da  diese  bei  der  Lepra  J  a  ganz 
gew6hnlichen  Stenosen  in  der  Kegel  nicht  durch  Stricturen,  sondem 
darch  die  gewncherten  Knoten  resp.  Infiltrate  hervorgerufen  werden. 

SoUte  nicht  bei  den  wiederholten  Quecksilbercuren,  denen  der  Pa- 
tient unterworfen  worden  ist,  die  Annahme  niUier  liegen,  dass  die  Mast- 
4ann8trictur  auf  das  Hg  zurtickzufiihren  ist? 
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Hr.  6.  Lewin:  Ich  habe  fiber  100  F^Ile  voo  Rectalstrictaren  beob- 
achtet  und  nur  in  einem  Drittel  der  FUlle  war  Syphilis  sicher  nachzu- 
weisen,  die  hereditSre  Lues  miteinbecrriffeD,  so  dass  also  m^glicherweise 
eine  Anzabl  anderer  Krankheiten  Rectalstrictaren  erzeugen  kdnnen.  £ine 
Strictur  durch  Gonorrhoe,  wie  sie  znerst  von  Bftrensprnng  behaaptet 
warde^  habe  ich  nie  beobachten  kdnnen.  Die  Aetiologie  der  Rectal- 
strictaren harrt  noch  in  vielen  Fftllen  der  nHheren  ErklUmng.  £s  ist 
nicht  unmdglich,  ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  aach  Lepra  solche  Stric- 
taren  veranlassen  kann. 

Hr.  Joseph  (Schlasswort) :  Die  Vermuthang  oder  Hypothese  von 
Herm  Blaschko  litest  sich  sofort  zartickweisen,  wenn  man  die  Anamnese 
unseres  Patienten  in  Betracht  zieht.  Nach  seinen  Angaben  trat  schon 
October  1893  ein  starker  eitriger  Aasflass  aus  dem  Anas  aaf.  Derselbe 
nahm  immer  mehr  zn,  and  Angast  1894  hatte  Patient  das  Gefiih],  als 
ob  der  Mastdarm  sehr  enge  wSre,  als  ob  hier  eine  starre  Haut  sich 
vorlege  and  die  ElasticitUt  am  Anus  aafgehort  hStte,  so  dass  er  viel 
Schwierigkeiten  bei  der  DefUcation  hatte.  Hierbei  entleerte  sich  reich- 
lich  Blut  and  Schleimansflass.  Im  September  1894  warde  sogar  schon 
anter  Cocainan^thesie  von  einem  Arzt  eine  Dilatation  des  Mastdarms 
versacht.  Sie  sehen  also,  dass  die  Mastdarmstrictar  schon  lange  ausge- 
bildet  war,  bevor  Patient  im  Januar  1896  noch  eine  Einreibangscar 
darchmachte.  Nein,  ich  glaube,  dass  sich  in  der  That  nichts  gegen  die 
Annahme  einer  leprdsen  Mastdarmstrictar  wird  einwenden  lassen.  Ich 
freae  mich,  dass  aach  Herr  von  Bergmann  mir  soeben  seine  Ueber- 
einstimmnng  mit  dieser  meiner  Ansicht  aasdriickt  and  es  aach  nicht 
wanderbar  flndet,  dass  sich  nach  der  eventaellen  Vemarbang  solcher 
Ulcerationen  hier  genaa  so,  wie  in  dem  vorhin  demonstrirten  Kehlkopfe 
Narbenbildangen  einstellen.  Ich  will  tibrigens  noch  hinzuftigen,  dass  in 
der  Arbeit  von  Dontrelepont  und  Wolter  der  Nachweis  von  Lepra- 
bacillen  aach  in  den  MastdarmgeschwUren  gegliickt  ist. 

Tagesordnung. 
Hr.  J.  Hlrschberg:   Ueber  Magaetoperatloii.    Mit  Krankenvor- 
stellung.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  L.  Landau:  Znr  Behandlnng  klimakterischer  Beschwerden 
mit  Oophorintabletten.    (Siehe  Theil  n.) 


Sitzung  Yom  10,  Juni  1896* 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  £.  Hahn. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzang  wird  von  Herm  L.  Landau 
verlesen  und  von  der  Versammlnng  genehmigt. 

Hr.  Virchow:  Der  Ein  wand,  der  in  voriger  Sitzung  gegen  das 
stenographische  Protokoll  gemacht  word  en,  ist  inzwischen  schon  be- 
seitigt.  Znr  Fassnng  des  verlesenen  mSchte  ich  den  Wunsch  ausdriicken, 
dass  bei  der  Meldang  von  dem  Geschenk,  da^s  uns  die  Familie  des 
Herm  Graefe  gemacht  hat.  ausdriicklich  der  Dank  erw&hnt  wird,  den 
ich  fUr  das  Gescbenk  in  der  vorigen  Sitzung  aasgesprochen  habe.  Im 
Uebrigen  habe  ich  gegen  die  Fassnng  des  Protokolls  nichts  einzuwenden. 

Als  GSste  sind  anwesend:  Die  Herren  DDr.  Damieno  (Nei^el), 
Fischer  (New- York),  Worobieff  (Moskau). 

11* 
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Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Th.  S.  Flatai :  Als  ich  doen  vor  mehreren  Wochen  die  Kranke 
mit  der  Diagnose  Anenrjaiiia  elrsotdeg  der  rechten  Ohrmnschel  and 
UmgebuDg  Torstellte,  gab  icli  das  Yeraprechen  ab,  sie  Ihnen  noeh  ein- 
mal  nach  Abschlttss  der  Behandlang  Torsnftihreii.  Ich  begnfige  mich  mit 
einigen  wenigen  Worten,  da  das  chirnrgisch  Interessante  der  Angelegen- 
heit  von  Herm  Gluck  bertihrt  werden  wird.  Ich  flihrte  damala  ao, 
dass  die  Haaptbeschwerden,  fiber  die  die  Fran  klagte,  ein  aiuaerordeiit- 
lich  starkes  Ohrensaossen  waren,  so  stark  wie  Kaoonendonner,  sodass 
sie  nicbt  mehr  schlafen  konnte  and  immer  mehr  heranterkam.  Nach 
Entfemnng  der  Oeschwalstmasse  haben  sich  diese  Erscheinungen  voll- 
stiindig  verlorea,  die  Patientin  hat  ihre  Nachtrahe  wieder  ond  ist  all- 
milhlich  wieder  za  KrUften  gekommen.  Von  Herm  Israel  ist  eine 
Untersachang  der  ezstirpirten  Masse  Torgenommen.  Er  hat  diese  £r- 
krankang  danach  bezeiclinet  als  eine  „Erweiterang  and  Verl&ugerung 
cataner,  meistens  in  der  oberen  Gatisschicht  gelegenen  GefStose.  Die 
GefUsswSnde  sind  sehr  diinn,  vielfach  fast  von  capillarem  Ban,  fiber- 
wiegend  allerdings  mit  sehr  diinner  Mnscalaris  versehen.  Im  Uebrigen 
spricht  der  Fall  fUr  sich  selbst ;  ich  kann  mich  also  daraaf  beschrSnken, 
Ihnen  selbst  darch  diese  beiden  VorfUhrungen  Gelegenheit  zar  Vergleichung 
des  Zastandes  vor  and  nach  der  Operation  gegeben  za  haben.  Endlich 
werden  Ihnen  noch  diese  beiden  neuerdings  von  mir  dargestellten  lebens- 
grossen  Diapositive,  die  ich  anzasehen  bitte,  die  Vergleichang  bis  in  die 
Einzelheiten  hinein  gestatten.     (Demonstration.) 

Hr.  Gluck:  Ich  habe  den  mir  freandlichst  von  Herm  Collegen 
Flat  an  iiberwiesenen  Fall  in  der  Weise  operirt,  dass  ich  zanllchst  die 
Carotis  communis  fireilegte  and  den  aneurysmatischen  Tamor  compri- 
miren  Hess.  Hierauf  legte  ich  einen  Gummifaden  um  die  Carotis  and 
habe  das  GefUss  mit  einem  P6an^schen  Schieber  abgeklemmt.  Diese 
Methode  der  prsUiminaren,  tempor&ren  Ligatur  der  zafOhrenden  Haupt- 
arterie  ist  von  Saenger  and  Sch5nborn  empfohlen  worden  als 
operativer  Voract  beispielsweise  flir  Geschwnlstoperationen  and  aach 
Exarticulationen  im  Hfiffgelenk.  Man  hat  so  die  Arteria  carotis  externa 
bei  Oberkieferresectioui  die  Arteria  iliaca  communis  bei  Ezarticalatio 
coxae  temporftr  unterbonden  und  gewiss  wfirde  man  auch  die  Aorta  ab- 
dominalis  mit  einer  temporHren  Ligatur  abklemmen  konnen,  falls  die 
Indication  dazu  vorliegen  sollte,  worilber  weitere  Erwagangen  abgewartet 
werden  miissen.  Ich  habe  die  temporHre  Ligatur  der  Arteria  carotis 
communis  wiederholt  mit  Erfolg  ausgeffihrt;  erst  ktlrzlich  bei  einem 
Oberkiefersarkom.  Die  Operation  nahm  2  Stnnden  in  Ansprach  and 
verlicf  fast  unblutig.  Nach  Abnahme  der  elastischen  Ligatur  pulsirte 
sofort  das  periphere  Garotisende  lebhaft;  die  Ligaturstelle  war  kaum 
durch  eine  Strangulationsftirche  bemerkbar.  Ebenso  verfnhr  ich  im  vor- 
zustellenden  Falle  bei  dem  enormen  Angioma  arteriale  racemosum. 
Nach  der  Exstirpation  mit  dem  Thermokauter  habe  ich  einen  Occlusiv- 
verband  angelegt  and  nun  erst  die  Garotisligatur  entferot;  es  trat  keine 
Nachblutung  ein  und  nach  14  Tagen  war  die  Wundflttche  mit  Bch5nen 
Granulation  en  bedeckt.  Vier  Wochen  nach  der  Hauptoperation  habe  ich 
den  handgrossen  Hautdefect  plastisch  gedeckt  and  zwar  durch  grosse, 
ungestielte  Hautlappen  aus  dem  linken  Vorder-  und  Oberarm  der  Pa- 
tientin. Ich  habe  mich  streng  an  die  von  Prof.  Krause  (Altona)  em- 
pfohlene  Methode  gehalten,  indem  ich  die  Granulationen  abgekratzt  habe 
und  das  Wundgebiet  comprimiren  liess  und  nun  unter  trocknem  asepti- 
schem  Vorgehen  die  Hautlappen  ohne  Fett  ttberpfianzte.  Wenn  man 
sich  streng  an  die  von  Krause   gegebenen  Vorschriften    der   trockenen 
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Asepsis  and  der  fettlosen  Ueberpflanzong  h&lt,  so  kann  man  auch  bei 
circniftren  Ulcus  Yaricosam  sch5ne  Danerresnltate  erzielen,  wovon  ich 
mich  wiederholt  iiberzeugt  habe.  Wir  kdnnen  Heim  Collegen  Kranse 
nnr  dankbar  sein  fdr  dieses  technisch  nnd  theoretlsch  exact  vorge- 
schriebene  Verfahren. 

Nttchst  der  prftliminaren  Unterbindang  der  Garotis  mache  ich  anf 
den  Umstand  auftnerksam,  dass  bereits  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Plastik  and  jetzt  erst  recht,  4  Wocben  nacb  der  plastischen  Operation, 
an  einzelnen  Stellen  der  transplantirten  Hant  die  Patientin  sehr  deutlich 
Nadelstiche  empflndet,  an  anderen  nor  ein  dnmpfes  Gefiihl  vorhanden 
ist,  endlich  an  dem  centralen,  am  weitesten  vom  Narbensaam  entfemten 
Hantstficken  noeh  keine  Wiederkehr  der  SensibilitSt  zu  constatiren  ist. 
Die  exacte  SensibilitfttspHifang  bei  crfolgreich  nach  Krause  trans- 
plantirten Hantstficken  kann  fur  die  Frage  der  Regeneration  der  Nerven 
im  Allgemeinen  and  ftlr  diejenige  der  Prima  intentio  nervomm  im 
Speciellen  wichtige  Anfschliisse  ergeben.  £s  ist  Jedenfalls  wichtig,  bei 
einem  ansgedehnten  Anenrysma  cirsoidum  durch  radicale  Exstirpation  die 
definitive  Heilnng  anznbahnen.  Die  Schwierigkeiten  dabei  sind  im 
wesentlichen  die  Gefahren  der  Blntungen  gewesen.  Diese  beseitigt  man 
im  Wesentlichen  durch  prftlirainare  temporHre  Ligatnr  der  Garotis,  nach 
vorausgegangener  Gompression  der  Geschwulst;  darauf  ist  es  rathsam, 
langsam  und  vorsichtig  mit  dem  Thermokauter  das  erkrankte  Gebiet  bis 
in  das  gesnnde  Gewebe  hinein  zu  zerstdren  und  mit  der  (Jnterlage  zn 
entfemen.  In  der  secnndftren  Hautplastik  besitzen  wir  endlich  ein  vor- 
treifliches  Verfahren,  nm  auch  kosmetisch  den  Heileffect  zn  einem  m5g- 
lichst  kiinsterischen  zu  gestalten. 

II.  Hr.  Glnck:  M.  H.  Wir  haben  im  Ganzen  4  FJUle  von  tuber- 
culSser  Peritonitis  in  den  letzten  Jahren  zn  behandeln  gehabt.  Zwei 
davon  sind  danemd  dnrch  die  Laparotomie  geheilt,  bei  einem  dritten 
Falle  heilte  zunttchst  die  Banchwunde  per  primam,  aber  nach  Verlauf 
▼on  etwa  8  Wochen  zerflel  die  Narbe  tubercnl5s  und  die  Patientin 
ging  an  allgemeiner  Tuberculose,  von  welcher  die  Peritonitis  nnr  eine 
Theilerscheinnng  war,  zu  Grunde.  Wir  beschriinkten  uns  in  diesen  Fallen 
auf  Entleerung  des  tuberculSsen  Exsudates,  vorsichtige  Peritonealtoilette, 
JodoformeinstHnbung  und  Naht. 

Das  6jtthrige  M&dchen,  welches  ich  Ihnen  heute  in  bltthendem  All- 
gemeinzustande  vorfUhre,  wurde  im  Januar  dieses  Jahres  in  das  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich  Krankenhaus  gebracht;  es  war  ein  viertel  Jahr 
vorher  erkrankt  nnter  starker  Auftreibung  des  Leibes,  starkem  Erbrechen 
und  Fieber.  Der  Leib  nahm  immer  noch  zu  und  es  bildete  sich  eine 
Starke  flnctnirende  Anschwellung  in  der  Nabelgegend.  Diese  perforirte 
spontan  und  die  PerforationsOflfhung  wurde  dilatirt.  So  kam  die  kleihe 
Patientin  in  das  Krankenhaus,  mit  hohem  Fieber,  in  ftusserster  Gachexie, 
hochgradiger  Anftmie.  Ich  habe  die  Laparotomie  ausgeftihrt  und  entleerte 
Eiter  in  grosser  Menge,  w&hrend  das  Netz  als  zusammengeballter  tuber- 
cuUtaer  Kranz  sich  im  Gmnde  der  Wunde  prttsentirte,  allseitig  von  Ad- 
httslonen  fixirt  Ein  Querschnitt  vom  erSflhete  noch  zwei  grosse  intra- 
peritoneale  Gysten,  die  mit  Eiter  und  k2(sig-flbrin5sem  Materiale  erfUllt 
waren,  der  Nabel  mit  der  PerforationsOffhung  wurde  excidirt.  Die  mSchtige 
Wunde  wurde  nun  ansgewaschen,  ausger&umt  und  offene  Behandlnng  der 
Hohle  mit  Jodoformgazetamponade  vorgenommen.  Zunachst  erholte  sich 
das  Kind  nicht,  spftter  aber  sprossten  gesunde  Grannlationen  hervor,  dann 
hat  sich  die  Wunde  allmfthlich  vollstHndig  geschlossen.  In  der  Banchhdhle 
ist  heute,  18  Wochen  nach  dem  Eingriff,  weder  von  dem  Exsndate,  noch 
von  den  sahlreichen  und  grossen  tuberculdsen  Knoten  eine  Spur  mehr  nach- 
mweisen.    Das  Kind  hat  9  Pfhnd  an  Gewicht  zngenommen,  die  grossen 
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tabercalSsen  Knoten  haben  sich  zariickgebildet.  Dabei  besteht  trotidem 
noch  doppelseitiger  Spitzenkatarrh,  welcher  auch  be!  der  Aafbahme  Tor- 
lag,  aUerdings  in  viel  Bcbwererem  Maasse.  Es  handelt  aich  also  am 
einen  Fall  von  zweifelloser  tubercaloser  Peritonitis,  der  auf  chirnrgi- 
schem  Wege  bis  auf  Weiteres  vSllig  geheilt  erscheint. 

Ich  darf  wobl  besonders  auf  die  offene  Behandlung  der  peritonealen 
Wunde  ohne  Nabt  hinweisen  and  femer  darauf,  dass  hier  ein  chirargischer 
Eingriff  anerli&sslich  war,  w&hrend  in  anderen  FUlen  gewiss  tabercaldse, 
insonderheit  nicht  eiterige  Peritonitiden  auch  ohne  chirurgische  Eingriffe 
einer  spontanen  RUckbildnng  and  palliativen  Heilung  sugiinglich  sind. 

Ich  mdchte  aach  an  dieser  Stelle  nicht  anterlassen,  daraaf  hinza- 
weisen,  dass  ich  in  dieser  Gesellschaft  and  anf  dem  Cbirurgencongress 
wiederholt,  zam  ersten  Male  1882  Apparate  demonstrirt  babe,  mit  Er- 
Orterang  des  Principes  and  der  Gonstrnction ,  am  bei  progredienten, 
jaacbig-eiterigen  Peritonitiden,  insonderheit  auch  nach  Schassverletzangen, 
die  offene  aseptische  Behandlung  der  Bauchhdhle  in  einer  feuchten  asepti- 
schen  Metali-  Oder  Glaskammer  von  regulirbaren  Temperatur-Drackverhftlt- 
nissen  and  Feuchtigkeit  zu  ermdglichen.  1st  in  solchen  FJUlen  eine  chirur- 
gische Therapie  iiberhaapt  noch  zulttssig,  dann  wird  weder  die  fibliche 
Art  der  Drainage  and  Jodoformtampon-Behandlung  noch  das  bisher  ge- 
legentlich  angewandte  pennanente  Wasserbad  aUein  zam  Ziele  fiihren. 

Es  wird  vielmehr  die  Aufgabe  der  Zukunft  sein,  neben  Opium,  Ez- 
citantien  und  den  mit  Becht  so  warm  empfohlenen  vendsen  Koohsalz- 
infUsionen  in  elnem  der  von  mir  angegebenen  Apparate,  dessen  tech- 
nische  Construction  noch  weiterer  Vervollkommnung  bedarf,  die  f^ie 
Bauchhdhle  Je  nach  Lage  des  Falles  kfirzere  oder  Ungere  Zeit  even- 
tuell  mit  Tamponbehandlung  combinirt  den  innerhalb  des  Apparates  be- 
stehenden  Temperatur-,  Feuchtigkeits-  and  DruckverhUltnissen  zu  ex- 
poniren.  Weitere  Experimente  auf  dem  you  mir  angebahnten  Wege 
diirften  vielleicht  dazu  beitragen,  die  chirurgische  Behandlung  der  schweren 
Peritonitisformen,  sowie  gewisser  intraperitonealer  Geschwulstformen  zu 
einer  erfolgreicheren  als  bisher  zu  gestalten. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Piorkowski:  Ueber  ein  nenes  DifferenzimngSTerfahreii 
iwiflohen  Bacteriam  eoli  commune  und  Baoilios  lypbi  abdomlnalls. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Sie  mit  wenigen  Worten  auf  ein  neues 
Verfahren  hinzuweisen,  mittelst  dessen  ich,  soweit  meine  Versuche 
reiehen,  im  Stande  war,  auf  einfache  Art  das  Bacterium  coll  com.  von 
dem  TyphusbacilluB  zu  unterscheiden. 

Die  Ueberlegung,  dass  sowohl  das  Bact.  coli  com.  wie  der  Typhus- 
bacillus  schon  wiederholt  im  menschlichen  Hame  geftinden  worden  sind, 
erstere  Bacterienart  nach  den  flbereinstimmenden  Untersuchungsresultaten 
verschiedener  Autoren  auch  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  ent- 
ittndlicher  Proc^sse  in  den  Hamwegen  zu  spielen  rermag,  veranlassten 
mioh,  das  Verhalten  der  beiden  genannten  Bacterienarten  auf  ham- 
haltigen  Nahrbdden  einem  vergleichenden  Studinm  zu  unterwerfen. 

Derartige  Unterauchungen  schienen  am  so  mehr  gerechtfertigt,  als  mit 
der  M6glichkeit  zu  rechnen  war,  dass  die  Culturen  beider  Bacterien- 
arten auf  solchen  NShrbQden  vielleicht  gewisse,  constant  wiederkehrende 
Untersohiede  zeigen  wiirden,  welche  geeignet  wi&ren,  die  so  unsichere 
Differentialdiagnose  zwischen  Bact.  coli  com.  und  dem  Typhusbacillus  za 
erlelehtem. 

Die  von  mir  beniitzten  KfthrbSden  sind:  Hambouillon,  12 — 15  pGt. 
Hamgelatlne  und  2  pGt.  Hamagar,  hergestellt  durch  Kochen  resp.  Ldsen 
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der  betreffenden   Sabstanzen   in   normalem  Harn   von    etwa  1,012  spec. 
Gewicbt  unter  Zasatz  von  V«  P^^-  Pepton. 

Betreffs  n&berer  Angaben  hieriiber  verweise  icb  auf  die  in  voriger 
Woche  erschienene  No.  18  des  ^Gentralblattes  flir  Bacteriologie'*,  da  ich 
mich  hier  nnr  darauf  beschrSnken  kann,  in  kurzen  Ziigen  den  mit  einer 
Anzabl  Cnltaren  verschiedener  Abstammang  wie  mit  verschiedenen 
Stfihlen  erhaltenen  Befand  vor  Ihnen  zn  erdrtero. 

Gleiohzeitig  babe  icb  mir  eriaabt,  znr  Demonstration  verschiedene 
frisch  angelegte  Cnltaren  and  Prilparate,  wie  Photogramme  bier  nnten 
vorznlegen. 

Bei  den  verscbiedenen  Versachen,  die  ich  angestellt  babe,  bin  ich 
im  allgemeinen  derart  vorgegangen,  dass  ich  yon  der  in  Angriflf  ge- 
nommenen  Bact.  coli-Galtur  3  Platten  mit  Hamgelatine  and  znr  Gon- 
trole  3  Platten  derselben  Guitar  mit  normaler  N&hrgelatine  goss. 

Ebenso  warden  3  Hamgelatineplatten  von  einer  der  TypbasbaciUen- 
cultnren  neben  3  Normalgelatineplatten  derselben  Guitar  angelegt. 

Femer  gelangte  eine  Hamagarplatte  zur  Verwendung,  auf  welcber 
3  Striehe  der  zn  nntersuchenden  Golicultur  neben  3  durchqaerten  Strichen 
der  mit  in  Frage  stehenden  Typhusbacillencaltur  aufgetragen  wurden. 
Genau  derartig  warde  wiederam  znr  Gontrole  auch  auf  einer  Normalagar 
enthaltenden  Platte  verfabren.  Endlich  warden  noch  je  2,  Ham-  and 
gewShnliche  NSbrgelatine  and  Je  2,  Ham-  and  gewcShnlicbe  NSbrbouillon 
enthaltende  Eproavetten  zar  Beobachtang  der  Stricbcultar,  bezw.  der 
Sedimentbildung  mit  den  beiden  Bacterienarten  beschickt. 

Die  erzielten  Resultate  waren  folgende:  Das  Plattenwachsthum  der 
Normalgelatinen&hrboden  gestaltete  sicb  bei  den  Goli-  wie  den  Typhus- 
bacillencoltoren  in  der  bekannten  Weise.  Weder  die  tieferliegenden, 
noch  die  oberfl&chlichen  Golonien  konnten  charakteristische  Merkzeichen 
far  das  Auseinanderbalten  der  beiden  Bacterienarten  abgeben.  Ebenso- 
wenig  das  Verbalten  in  den  normalen  Gelatinestricb-  und  Bouillon- 
colturen. 

Auf  den  Hamgelatineplatten  verlief  das  Wachsthum  des  Bact.  coli 
ann&herad  analog  dem  auf  den  normalen  N&hrboden. 

Makroskopisch  zeigten  die  Auflagernngen  ein  feucbtes,  grauweisses 
Aussehen.  Mikroskopisch  liessen  sich  bereits  nach  20  Stnnden  die  tief 
liegenden  Golonien  als  rundlicb  oder  oval,  bellgelblich  bis  gelbbraun  er- 
kennen,  von  ziemlicb  feiner  granulirter  Stractar  und  scharfer  Umrandung. 
Obcrflflcblich  breiteten  sicb  H^utcben  aus,  die  mehr  oder  minder  durch 
das  bekannte,  moir^eartige  Aeussere  gekennzeichnet  waren  und  einen 
unregelmilssigen,  etwas  gebacbteten  Rand  aufwiesen,  die  ehemals  rand- 
liche  Form  aber  nie  verljlugneten. 

Ganz  anders  dagegen  verlief  das  Wachsthum  der  Typhusbacillen- 
calturen.  Die  Typhusbacilluscolonien,  die  auf  den  Platten  fdr  das  blosse 
Ange,  selbst  nach  5 — 6  Tagen,  wo  sie  das  Maximum  ibres  Wachsthums 
erreicht  batten,  nicht  sichtbar  warden,  waren  nach  36  Standen  als 
kleinste,  wasserbelle,  rande,  das  Licht  stark  brechende,  ^usserst  fein 
granulirte  Golonien  mit  dem  Mikroskope  sichtbar.  Nach  dieser  Zeit 
batten  sie  den  Umfang  von  2 — 2,6  mm  erreicht  and  waren  scheinbar 
scharf  gerandet,  bei  stUrkerer  VergrSsserung  aber  zeigte  sich  der  Rand 
fein  gekerbt. 

An  der  OberfiSche  bildeten  die  Golonien  nur  kleine,  durchscheinende, 
fein  grannlirte  H&atchen,  die  nach  alien  Richtungen  bin  lange,  schmale 
Aoslftufer  entsendeten,  so  dass  sie  ein  sebr  unregelmltosiges,  tief  lappiges, 
eng  gebacbtetes  Aenssere  erbielten,  das  ein  eigentlicbes  Gentram  ver- 
missen  liess.  £s  waren  allerlei  gewnndene  Figuren  zu  constatiren,  die 
immer  wieder  AuslSufer  emittirten;   so  namentlich  ein  HKutcben,  das  in 
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medusenhaupti&hnlicher  Form,  rings  am  eine  susammenhftngeDdere  Stelle 
geschlftngelte  oder  geradlinige  F&dchen  anslaufen  liess. 

Ebenso  charakteristisch  flel  die  Aassaat  im  Strich  aoa.  Nach 
24  Stonden  waren  die  mit  dem  Bact.  coll  commune  angelegten 
Striche  fippigf  mit  prominirender,  fenchtglUnzender  OberfllLche  gewachsen, 
deren  Farbe  be!  anffallendem  Lichte  weiaslich-gran^  bei  dorchfallendem 
bli&olich-weisa  erschien,  wjihrend  der  Typhusbacillas,  wesentlich 
im  Wachsthum  zurUckgeblieben^  nach  etwa  80 — 86  Stonden 
darchscheinend,  wie  hingehaucht  sich  dem  Blicke  darbot. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Golicnltaren  einen  scharfen  Rand  in  der 
Ltogsriclitang.  Die  Buchtong  war  eine  weit  gestreckte.  Die  Strich  j 
aelbst  waren  gelb  bis  gelbbraun,  mitnnter  mit  hellerer  Bandzone. 

Die  Striche  der  Typhuscnltur  waren ,  wie  schon  erw&hnt,  durch- 
scheinendi  ftiisserst  zart  and  machten  den  Eindrack,  als  wi&ren  sie  hin- 
gehaocht.  Sie  waren  stets  wasserhelli  batten  im  ganzen  einen  zwar 
regelmHssigen,  aber  doch  keinen  scharfen  Rand,  vielmehr  schoben  sich 
in  der  ganzen  LSngsrichtang  eine  Unzahl  kleiner,  blassgrauer  oder  heller 
Stttbchen-  oder  FlflchenverbSnde  dariiber  hinaas,  welche  aus  den  typschen, 
bereits  beschriebenen  Windongen  bestanden  and  allerhand  Figoren  bildeten. 
Diese  Fignren  waren  aach  hier  darch  lange,  schmale  AoslHufer  hervor- 
genifen,  die  sich  nach  verachiedenen  Richtangen  hinwandten.  Wo  der 
Rand  einmal  eine  scharfe  Grenze  zu  markiren  schien,  liess  aach  hier 
eine  sU&rkere  VergrSsserung  ihn,  Shnlich  wie  bei  den  kleinen  rnndlichen 
Golonien  aaf  der  Hamgelatineplatte,  dennoch  fein  gekerbt  erscheinen. 
Mitnnter  traf  es  sich  aach,  dass  sich  dicht  neben  dem  Haaptbelag  des 
Impfstriches  inselartig  abgesondertCi  allerfeinste  Oberflftchencolonien  ent- 
wickelten;  alle  diese  waren  darch  die  typischen,  tiefen,  schmalli^pigen 
Bachtongen,  die  deuselben  das  Aassehen  von  Stolonen  rerliehen,  sofort 
als  Typhasbacillen  erkennbar. 

In  der  Stichcnltor  der  Hamgelatine  war  das  Bact.  coli  comm. 
lUngs  des  Stichcanals  als  weissgraaer,  feinkSmiger,  gleichmi&SBiger  Faden 
gewachsen,  dessen  Rand  feinkOmig,  gebnchtet  erschien.  Von  der  Ein- 
stichdffnnng  aas  breitete  sich  ein  weisslich-graaes,  dickes,  feacht  schim- 
memdes  Hi&atchen  nach  dem  Rande  des  Reagensglases  aas. 

Der  Strich  der  Typhasbacillen  war  Ifogs  des  Stichcanals  gleich- 
mUssigy  zait,  fast  durchscheinend  gewachsen  and  emittirte  nach  alien 
Seiten  sehr  winzige,  zarte,  mit  einem  KOpfchen  versehene  F&dchen,  die 
seinem  Rande  aafsassen. 

Diese  Erscheinnng  wiederholte  sich  in  alien  aogewandten  Yersachen 
ohne  Aasnahme. 

Oberflftchenwachsthnm  stellte  sich  nioht  ein,  hSchstens 
bildete  sich  einmal  eng  am  die  StichSffnang  hernm  ein  schwaches, 
schmales,  letztere  ringf?)rmig  einschliessendes  H&atchen. 

Die  Hamboaillon  wttre  noch  insofem  erwflhnenswerth,  als  die  Sedi- 
mentirang  weit  erfolgreicher  sich  in  den  mit  dem  Bact.  coli  comm. 
geimpften  Reagensrdhrchen ,  als  in  denen  des  Typhasbacillas  sich 
elnstellte.  Warden  die  Niederschlftge  aufgewirbelt,  dann  erschien  dem- 
entsprechend  die  das  Golonbacteriam  enthaltende  FlQssigkeit  trtib, 
die  den  Typhasbacillas  bergende  klar  oder  fast  klar. 

Von  verschiedenen,  aaf  den  differenten  Hamnslhrbdden  geziichteten 
Reincaltnren  warden  Untersuchangen  im  h&ngenden  Tropfen  nnter- 
nommen  and  gefs&rbte  Deckglas-,  namentlich  Klatschprttprarate  hergesteUt, 
sowie  aach  die  Milchprobe  herangezogen. 

In  ersterem  Falle  zeigte  sich  das  Golonbacteriam  trSge,  der 
Typhasbacillas  schneller  eigenbeweglich.  In  letzterem  fand  ich  das 
Golonbacteriam  als  plampes,   meist  einzeln,   seiten  paarwelse    anf- 
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tretendea  KarastlbcbeD,  den  Typhusbacillas  als  schlankeres,  an  den 
Enden  abgenmdetes  Stiibchen,  fast  ans^cbliesslicb  in  Iftngeren  oder 
kiineren  Fadenverbftnden  vor. 

Was  die  Milcbprobe  aobetrifit,  so  konnte  ich  die  Wahrnebmung 
macbeoy  dass  das  Bact.  coli  comm.,  dem  HarnniUirboden  entommen, 
die  in  Reagensrdbrcben  befindlicbe  sterile  Milcb  stets  ans&uerte,  aber 
nie  znm  Oerinnen  brachte  und  es  wtlrde  damit  der  anffSllige  Behind 
flbereinstimmen,  nacb  dem  dieses  Bacteriam  snweilen  seine  FSlhigkeit 
der  Milcbgerinnung  gftnzlicb  veriieren  soil  nnd  dieselbe  erst  darcb  mehr- 
facbe  Uebertragnng  anf  Normalagar  wieder  eriangt.  Der  Typbus- 
bacillns  dagegen  sftaerte  nacb  seinem  Waobsthame  auf  Hamsnbstraten 
die  Milch  niemals  an;  im  Gegentbeile  reagirte  die  mit  ihm  geimpfte 
Milch  schwach  alkaliscb. 

Zum  Schlnss  mdchte  icb  nocb  eines  Versucbes  erwlttinen,  den  ich 
angestellt  babe,  nm  die  Veschiedenbeiten  in  den  Auflagerangen  auf  den 
Hamnfthrsnbtraten  nocb  markanter  bervortreten  zu  lassen.  Icb  fUgte 
nilmlicb  Yon  der  in  der  Mikroskopie  verwandten  BSbmer^schen  HiUna- 
toxylinldsnng  Je  6  Tropfen  zu  Hamagar  entbaltenden  Epronvetten.  Diene 
setste  icb  dann  einer  zweimaligen,  Je  15  Minnten  w&brenden  Sterili- 
sation ans. 

Himatoxylin  filrbt  diese  Nfthrbdden  scbdn  dnnkelblan. 

Die  so  erbaltenen  Substrate,  nacb  deren  Sterilisation  mit  den  beiden 
besprocbenen  Bacterien  geimpft,  liessen  das  Bact.  coll  comm.  in 
blftulicbgrauer,  undnrchsicbtiger,  fenchter  Auflagemng  bervortreten,  den 
Typhnsbacillus  jedoch  zart,  dnrchsichtig  erscheinen,  so  dass  letzterer, 
dorch  den  Hintergmnd  veranlasst,  die  blane  Farbe  desselben  ange- 
nommen  zn  haben  schien. 

Bei  alien  den  in  die  Untersucbnng  gezogenen  Gnltaren,  sowohl 
denen  des  Bact.  coli  commune,  wie  denen  des  Bact.  typhi  abdom., 
konnte  ich  in  den  von  mir  angestellten  Versuchen  keine  Abweicbnngen 
von  dem  geschilderten  Verbalten  constatiren. 

Anch  bei  einem,  durch  das  liebenswiirdige  Entgegenkommen  des 
Herm  Prof.  Ewald  mir  dieser  Tage  im  Augustabospital  zur  Verfiigung 
gestellten,  anf  Typhus  diagnosticirten  Fall,  den  ich  post  mortem  unter- 
sachte,  erhielt  ich  dieselben  Resultate  nnd  ich  mdchte  darum  die  von 
mir  angegebenen  Methoden  zur  weiteren  Priifting  empfehlen. 

Was  fSr  die  allgemeine  Anwendnng  dieser  Methode  nocb  besonders 
gttnstig  ins  Gewicht  fiUlt,  das  ist  die  bequeme,  8cb5ne  und  leicbte  Her- 
stellung  der  iu  Betracht  kommenden  N&brbdden. 

Im  Anfange  diirfte  vielleicht  das  Jedoch  nur  bei  Slteren  NUbrbSden 
voriEommende  Auftreten  von  Urinkrystallen  nnd  Hambacterien  etwas 
stSrend  einwirken,  Jedoch  gewohnt  sich  das  Auge  leicbt  daran,  derartige 
Einflfisse  fSr  die  Untersucbnng  auszuschalten. 

Discussion. 

Hr.  Eisner:  Wenn  wir  uns  die  von  Herm  Piorkowski  aufge- 
steUten  Flatten  und  BObrcben  anseben,  so  werden  wir  zugeben  mfissen, 
dass  die  Gelatine  Stichculturen  nnd  Hamagarplatten  allerdings  ziemlicb 
bemerkenswerthe  Unterscbiede  zeigen ;  geringer  ist  schon  der  Unterscbied 
zwiscben  den  Gelatineplatten  und  zwiscben  den  Bouillonculturen.  Docb 
damm  bandelt  es  sich  bier  weniger  als  vielmehr  darum,  ob  die  Methode 
von  Hem  Piorkowski  anch  ftir  die  Praxis  dienstbar  gemacht  werden 
kann.  Da  stellt  sich  die  Sache  nun  andera.  Wenn  wir  nocb  vor  kurzer 
Zeit  im  bygienischen  Laboratorinm,  in  der  Klinik  oder  sonstwo  eine 
Beincultur  daranfbin  nntersuchen  woUten,  ob  Bacterium  coli  commune 
Oder  Bacillus  typhi  abdomlnalis  vorliege,   so  war  dies  eine  zeitraubende 
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Arbeit.  Es  existirten  da  12 — 15  unterscheidende  Merkmale  and  h&tte 
Herr  Piorkownki  seine  B^ethode  vor  einem  Jabr  yerdffentlicht,  so 
batten  gestrenge  Herren  Tielleicbt  aacb  nocb  diese  beriicksicbtigt  seben 
wollen.  Dnrch  Pfeiffer  ist  dann  vor  karser  Zeit  eine  neae  Metbode, 
die  Semmreaction,  bekannt  geworden,  die  bekanntlicb  darin  besteht,  dass 
das  Semm  von  gegen  Typbas  immonisirten  Tbieren,  die  eine  Art,  nftm- 
licb  die  Typbusbacillen  im  TbierkSrper,  aaflost,  die  andere  nicbt.  Diese 
Metbode  ist  allerdings  scbwer  zu  bandbaben ;  es  ist  aber  zn  boffen,  dass 
sie  bald  darcb  eine  bessere  verdrftngt  werden  wird,  wo  diese  Auf  Idsung 
scbon  im  Reagensglase  gescbiebt.  In  der  Praxis  bandelt  es  sicb  aber 
damm,  nicbt  Reincaltnren  zn  unterscbeiden,  sondem  sie  za  erbalten,  sei 
es  aas  Wasser,  sei  es  aas  der  Erde  oder  aas  den  Stiiblen  der  Kranken. 
Und  dazu,  glanbe  icb,  ist  diese  Metbode  nicbt  geeignet.  Man  bat  sicb 
sebr  lange  bemiibt,  dazu  geeignete  NUbrb^den  berzustellen:  der  Gedanke, 
Organe  vom  Menscben  oder  deren  Secrete  dazu  zu  nebmen.  ist  nicbts 
neaes.  Man  bat  Nierenextract,  Milzextract  genommen.  .  Icb  selbst  babe 
Hamsllure,  Hams^ff,  Uretan  etc.  probirt,  aber  bei  alien  diesen  Nftbr- 
b3den  ergab  sicb  der  Uebelstand,  dass,  wie  aucb  auf  den  vorliegenden 
Gnlturen.  der  Typbasbacillns  scbw^cber  wncbs,  als  das  Bacterium  coli, 
daneben  aber  aucb  eine  grosse  Anzabl  von  anderen  Bacterien,  wie 
Streptokokken,  Staphylokokken ,  F&ulnissbacterien,  Warzelbacillus  etc. 
and  icb  fQrcbte,  dass  dies  aucb  bei  dieser  Metbode  der  Fall  sein  wird, 
namentlicb  werden  solcbe  Bacterien  dabei  wacbsen,  die  aucb  sonst  im 
Ham  Torzukommen  pflegen,  wie  Kokken  and  Fiiulnissbacterien.  Wenn 
es  sicb  aber  selbst  bloss  darum  bandelte,  in  einem  Bacteriengemiscb  nur 
zwiscben  Bacterium  coli  commune  und  Bacillus  typbi  abdominalis  zu 
unterscbeiden,  so  k5nnte  man  die  Bouillonmetbode  gamicbt  benutzen, 
denn  immer  wo  diese  beiden  Arten  aucb  zusammen  vorkommen,  sind 
die  Bacterien  coli  commune  in  grSsserer  Zahl  vorbanden,  sie  fiber- 
wuchem  die  Typbusbacillen,  so  dass  Typbnsbacillen  sicb  fiberbaupt  nicbt 
mebr  finden  werden.  Aebnlicb  ist  es  mit  der  Agarstricbcultur.  Nimmt 
man  viel  von  dem  zu  untersucbenden  Material,  so  bildet  sicb  auf 
den  Agarplatten  ein  voUstlindiger  Rasen,  aus  dem  die  einzelne  Art  nicbt 
mebr  zu  erkennen  ist,  nimmt  man  wenig,  so  bat  man  keine  Cbance,  den 
so  wie  so  stets  ziemlicb  spHrlicb  vorbandenen  Tjrpbusbacillus  zu  flnden. 
Es  bleibt  also'  nur  nocb  die  Gelatineplatte  iibrig,  und  bier  sind  erstena 
die  Unterscbiede  zwiscben  Bacterium  coli  commune  und  Bacillus  typbi 
abdominalis  bei  der  P.^scben  Metbode  nicbt  so  gross,  dass  icb  immer 
mit  Sicberbeit  bebaupten  kdnnte,  welcbe  von  beiden  Arten  vorliegt, 
dann  aber  wenn  viele  andere  Bacterien  dabei  sind,  werden  uns  diese 
Unterscbiede  fiberbaupt  nicbts  mebr  zur  Differenzirung  belfen.  Jedenfails 
ist  es  biologiscb  interessant,  dass  aucb  auf  den  Hamniibrb5den  beide 
Bacterien  Unterscbiede  zeigen  und  es  ist,  wenn  dies  fiberbaupt  nocb 
notbig  war,  bier  wiederum  ein  nener  Beweis  dafiir  geliefert,  dass  es 
sicb  bei  den  beiden  vorliegenden  Bacterienarten  in  der  Tbat  um  gans 
verscbiedene  Dinge  bandelt. 

Hr.  Wolff:  Den  Bemerkungen  des  Herm  Vorredners  mdcbte  i<9b 
nur  binzuffigen,  dass  es  eine  Metbode  giebt,  die  ffir  praktiscbe  Zwecke 
sebr  braucbbar  ist  und  die  alle  Bedlngnngen  fUr  Trennung  des  Bact 
coli  commune  und  des  Typbusbacillus  erfUlIt  —  das  ist  die  Metbode, 
die  Herr  Eisner  vergessen  bat  zu  erwilbnen  und  die  von  ibm  selbst 
herrfibrt. 

Durcb  den  Zusatz  von  Jodkali  zu  einem  sauren  Niibrboden  and 
zwar  am  besten  zu  einem  sauren  Kartoffel-Gelatine-Nilbrboden  erreicbt 
man   deutliche   differentiell-diagnostiscbe  Unterscbiede  zwiscben   beiden. 
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WUhrend  das  Bact.  coli  auf  diesem  sauren  Nfthrboden  ungehindert  zur 
Entwickelung  gelangt,  wird  das  Wachsthum  des  Typhusbacillas  hier 
verzdgert 

Nach  24  Standen  sieht  man  auf  diesem  NShrboden  bereits  fast 
vdilig  entwickelte  Colonien  von  Bact.  coli,  wfthrend  die  Oolonien  des 
Typhosbaciiias  nach  24  Standen  noch  gar  nicht  oder  kanm  sichtbar  sind. 
Erst  nach  48  Standen  treten  kleine  wasserhelle,  feingranulirte  Tropfen, 
die  den  Typhoscolonien  entsprechen,  in  die  Erscheinang,  and  diese  nnter- 
scheiden  sich  lebhaft  von  den  betrHchtlich  grdsser  ansgewachsenen,  einen 
braonen  Farbenton  zeigenden  und  viel  st&rker  granulirten  Colonien  von 
Bact.  coli. 

Allerdings  muss  man  bei  der  Plattencultur  gewisse  Cautelen  beob- 
achten.  Man  darf  nicht  zu  viel  auss&en,  sonst  verdrilngen  sich  die  ein- 
zelnen  Colonien  gegen  einander  und  es  kann  dann  vorkommen,  dass 
Colibacterien  In  ihrem  Wachsthum  zuriickbleiben  und  so  eine  Colonic 
desselben  einer  Colonic  des  Typhusbacillus  sehr  Hhnlich  wird. 

Bei  vorsichtiger  AnsfUhrung  halte  ich  also  die  eben  erorterte  Me- 
thode  von  Eisner  fiir  sehr  brauchbar  und  auch  in  diagnostisch  schwie- 
rigen  FSllen  tiir  die  Typhusdiagnose  von  hohem  Werth. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  mich  auch  gewundert,  dass  Herr  Eisner 
seine  eigene  Methode  nicht  erwfthnt  hat.  Ich  kann  nnr  bestHtigen,  was 
der  Herr  Vorredner  schon  ausgefUhrt  hat,  dass  sie  einen  grossen  Fort- 
Bchritt  fiir  die  Praxis  bedentet  Der  Typhus  ist  Jetzt  in  Berlin  so  selten, 
dass  wir  nicht  mehr  so  httuflg  Oelegenheit  haben,  Herm  Elsner^s  Me- 
thode in  Anwendung  zu  bringen.  Aber  wo  wir  sie  angewendet  haben, 
hat  sie  sich  als  sicher  erwiesen.  Ich  habe  nicht  verstanden,  ob  der 
Vortragende  seine  Methode  nur  an  ^inculturen  erprobt  hat,  oder  auch 
an  Typhusstiihlen  und  bitte  ihn  um  Ausknnft  hierttber. 

Hr.  Ewald:  Ich  woiite  nur  bestHtigen,  dass  die  Unterschiede,  die 
Herr  Piorkowski  hier  angegeben  hat,  zweifellos  vorhanden  sind.  Herr 
Piorkowski  hat  uns  die  betreffenden  PrSparate  unter  unseren  Augen 
im  Augusta-Hospital  angefertigt.  Ich  bin  mit  grosser  Skepsis  an  seine 
Versache  herangegangen,  musste  aber  scUlesslich  erklftren,  dass  die 
Diiferenzirung  zwischen  Bacterium  coli  commune  und  Bacillus  typhi  ab- 
dominalis  aiif  diese  Weise  leicht  gemacht  werden  kann.  Was  den  Ein- 
wand  von  Herm  Eisner  betrifft,  dass  es  sich  hier  nur  um  Reinculturen 
handelt,  so  fUllt  derselbe  in  dem  Falle,  der  bei  mir  untersucht  ist,  fort; 
denn  dort  wurde  der  Darminhalt  von  der  Leiche  entnommen,  also  keine 
Reincultur.  Das  einzige,  was  ich  an  dieser  Methode  auszusetzen  habe, 
ist,  dass  es  ein  bischen  lange  dauert,  nftmlich  eigentlich  ist  es  erst  der 
dritte  oder  vierte  Tag,  wo  die  Unterschiede  ganz  klar  sind. 

Was  die  Methode  Eisner  anbetrifft,  so  kann  ich  in  den  Lobgesang, 
der  ihr  hier  geworden  ist,  einstimmen.  Auch  ich  habe  Gelegenheit  ge- 
habt,  sie  zu  probiren.  Schwierigkeiten  entstehen  nur  dadurch,  dass  man 
am  ersten  Tage  noch  nichts  Bestimmtes  sagen  kann,  sondem  erst  nach 
24  Oder  86  Standen.  In  dieser  Frist  wird  sich  aber  die  Diagnose  in 
vielen  FftUen  schon  auf  anderem  Wege  kljiren.    (Heiterkeit.) 

Hr.  Eisner:  Ich  habe  die  von  mir  angegebene  Methode  nicht  er- 
wilhnt,  weil  ich  sie  auch  noch  nicht  fUr  eine  Idealmethode  halte.  Eine 
Bolche  wSre  die,  die  es  mdglich  machte,  nur  den  Typhusbacillus,  das 
Bacterium  coli  commune  aber  nicht  zum  Wachsen  zu  bringen.  So  lange 
wir  eine  solche  nicht  haben,  muss  man  sich  faute  de  mieuz  mit  der  bis- 
herigen  behelfen,  wie  denn  die  von  mir  angegebene  bei  Strichunter- 
Buchungen,   wie  Ja   auch  der  Herr  Vorredner  mittheilte,    und   wie  auch 
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von  anderer  Seite  berichtet  wird,  gute  Resultate  zu  geben  scheint.  Ich 
hoffe  aber,  dass  die  UDtersuchungen,  die  nach  jener  Richtang  noch  fort- 
gesetzt  werden^  vielleicht  einmal  ein  nocb  besseres  Ergebnisa  liefern 
werden. 

Hr.  Ritter:  In  Uebereinstimmung  mit  den  Herren  Vorrednern  habe 
aoch  ich  bei  drei  mir  vor  Kurzem  znr  Unteronchnng  iibersandten  Typbas- 
stfihlen  mit  der  EUner^schen  Methode  ein  ausaerordentlich  befriedi- 
gendes  Resultat  erlangt.  Urn  die  Zeitdaner,  welche  die  betrelfende 
Untersuchnng  erfordert^  genaner  flxiren  za  kdnnen,  m5chte  ich  erwtthneni 
dass  ich  in  diesen  8  F&llen  nach  Verlanf  von  24 — 27  Stnnden  die  bacte- 
riologische  Differentialdiagnose  zu  stellen  vennochte. 

Hr.  Piorkowski  (Schlasswort):  Gegeniiber  den  Ansftihrangen  des 
Herm  Eisner  m5chte  ich  erwShnen,  dass  ja  gerade  der  Zasatz  von  nur 
7i  pCt.  Pepton  gemacht  worden  ist,  urn  dadarch  eine  Reihe  von  Bac- 
terien  am  Wachsthum  za  verhindem.  FSulnissbacterien  and  Strepto- 
kokken  sind  bei  meinen  Versuchen  niemals  mit  aufgetreten.  Anoh  mass 
ich  constatiren,  dass  ich  nicht  nur  Reinculturen  verwerthet  habe,  son- 
dem  z.  B.  im  Augusta-Hospital  aas  dem  Darminhalt  einer  Typhusleiche 
die  Typhusbacillen  in  Reincultur  ziichtete.  Herm  Prof.  Ewald  mdchte 
ich  bemerken,  dass  ich  in  der  ersten  Zeit  Ubersehen  hatte,  mit  starken 
Vergrdssemngen  zu  arbeiten;  dass  wir  anderenfalls  bereits  nach  86 
Stunden  in  der  Lage  gewesen  wftren,  Ergebnisse  vor  ons  zu  haben. 

Vorsitzender:  Wenn  Niemand  das  Wort  mehr  verlangt,  so  ist 
die  Discussion  geschlossen  und  ich  ertheile  Herm  Hauser  das  Wort  zn 
seinem  Vortrage  iiber  Tetanic  der  Kinder. 

2.  Hr.  Hauser:  Ueber  Tetania  der  Kinder.    (Siehe  Theii  II.) 

Vorsitzender:  WUnschen  Sie  eine  Discussion  iiber  diesen  Vor- 
trag?  (Wird  bejaht.)  Dann  werden  wir  diese  das  nUchste  Mai  auf  die 
Tagesordnung  setzen.    Fiir  hente  schliesse  ich  die  Sitzung. 


Sitzung  yom  17.  Juni  1896. 

Vorsitzender:     Herr  Virchow. 
Schriftnihrer:    Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  wieder  einen  schmerzlichen  Verlust 
erlitten,  der  eben  erst  durch  eine  Depesche  aus  Karlsbad  gemeldet 
worden  ist.  Unser  College,  Sanit&tsrath  Dr.  Oldendorff,  der  in  Karls- 
bad zur  Cur  weilte,  ist  dort  gestem  gestorben.  Er  war  einer  unserer 
thfttigsten  und  eifrigsten  Manner,  auch  in  der  Publicistik,  und  sein  Ver- 
lust wird  schwer  gedeckt  werden.  Ich  bitte  Sie,  sein  Andenken  durch 
Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren.    (Geschieht.) 

Als  GSste  haben  wir  heute  unter  uns  die  Herren  DDr.  Fischer 
(New  York),  Worobieff  (Moskau),  Glogner  (Samarang  auf  Java),  der 
nach  langer  Zeit  wieder  einmal  ins  Vaterland  zuriickgekehrt  ist,  nach- 
dem  er  Jahre  lang  mein  Archiv  mit  sehr  sorgfSltigen  Untersuchungen 
ttber  Tropenphysiologie  versehen  hat,  endlich  Herm  Dr.  Sprenger,  Re- 
gierungs-  und  Gewerberath  hierselbst.  Ich  heisse  alle  diese  Herren 
freuhdlichst  willkommen. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Placzeck:   Ueber  Intraaterin  entstandeBe  AnnlSluiHBg* 

(Siehe  Theil  U.) 
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2.  Hr.  Pick  demonstrirt  ein  dorch  abdominale  Operation  von  Herrn 
Landau  gewonnenes  PrSparat  von  Uterns  doplex  myomatogng.  (Der 
Yortrag  wird  im  Archiv  ftir  Gyn&kologie  verdffentlicht.) 

8.  Hr.  Cassel:  Ein  Fall  Ton  angeborencr  Lues  der  SchSdel- 
knoehen  beim  SSngling. 

Die  kleine  Patientin,  die  ich  die  Ehre  babe,  Ihnen  zu  demonstrlren, 
ist  von  Herrn  Dr.  8  aa  If  eld  wegen  manifester  Erscheinnngen  von  Lues 
congenita  mit  Sublimatbftdem  behandelt  worden.  Das  Kind  hat  28  Bader 
4  1  gr  erhalten.  Die  Erscheinungen  waren  gescbwnnden  nnd  Herr  Dr. 
Saaifeld  hat  dann  das  Kind  wegen  der  bestehenden  Anftmie  nieiner 
Poliklinik  iiberwiesen.  Bald  nach  der  Anftiahme  zeigten  sich  bei  dem 
Kinde  anffallende  Erscheinnngen  an  beiden  StimhMlften.  Auf  jedem 
Stimbein  fest  anhaftend  fanden  sich  4 — 5  erbsengrosse  Tumoren,  fiber 
denen  die  Haut  verschieblich  war.  Diese  Tamoren  sind  trotz  der  Jod- 
behandlungy  die  eingeleitet  wurde,  gewachsen  nnd  zeigen  heute  folgendes 
Ansseben:  Auf  der  reehten  Stim  ist  ein  wallnussgrosser  Tnmor^  der 
Psendoflnctnation  darbietet.  Die  Haut  Uber  demselben  ist  verschieb- 
lich, am  reehten  Orbitalrand  ein  kleiner  Tumor  nnd  4 — 5  kleinere  hinauf 
bis  znr  Haargrenze;  auf  der  linken  Stim  ebenfalls  ein  kirschgrosser 
Tumor  und  anch  noch  einige  kleine  bis  zur  Haargrenze  herauf.  Vor 
4  Tagen  flng  das  Kind  an,  die  rechte  obere  Extremitat  bei  Bewegungen 
zu  schonen  und  es  wurde  der  Arm  auf  Beriihrung  sehr  empflndlich;  bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  tanbeneigrosser  fluctuirender  Tumor  fiber 
dem  reehten  Olecranon  und  femer  war  in  der  unteren  Epiphysenlinie 
des  Humerus  dentlich  Crepitation  nachweisbar,  so  dass  die  Untersuchung 
auf  cine  Ldsung  der  unteren  Epiphyse  innerhalb  des  Gelenks  schliessen 
lassen  musste. 

Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  diese  Erscheinungen  als  cine 
syphilitische  Affection  des  Knochensystems  ansprechen.  Die  syphiliti- 
Bchen  Affectionen  der  RShrenknochen  sind  ja  bei  Lues  congenita  nichts 
Ungewdhnliches  —  ich  erinnere  nur  an  das  classische  Bild  der  Parr ot- 
schen  Pseudoparalyse.  Viel  seltener  sind  aber  syphilitische  Erscheinungen 
bei  Lues  congenita  an  den  Schadelknochen.  In  der  bekannten  Arbeit 
von  Wegner  (Virchow^s  Archiv  Bd.  50,  Heft  B)  wurde  unter  40  Fallen 
2mal  gummSse  innere  Periostitis  an  den  Schadelknocben  angetroffen, 
hauflger  flache  disseminirte  Kndtchen  im  Periost,  welche  mit  Vorliebe 
an  den  Seitenwandbeinen,  seltener  am  Stim-  und  Hinterhauptbein  ihren 
Sitz  batten. 

Was  die  Prognose  dieses  Falles  betrifft,  so  ist  sie  relativ  gUnstig, 
well  das  Kind,  was  bei  Lues  congenita  Ja  wichtig  ist,  an  der  Mutter- 
brust  gentthrt  wird.  Wir  haben,  nachdem  das  Kind  schon  lange  Zeit 
mit  Merkur  behandelt  war,  zunMchst  die  Jodbehandlnng  versucht,  werden 
aber  noch  zu  einer  energischen  Schmiercur  iibergehen  mtissen,  well 
unter  dem  Gebranch  von  Jod  die  Erscheinungen  nicht  zurttckgegangen 
sind,  Bondera  vielmebr  zugenommen  haben. 

4.  Hr.  Havaer:    Cor  boTiniiiii  bei  einem  llmonaUicheB  Kinde. 

Darf  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  fOr  einen  Augenblick  in  Ansprach 
nehmen  fBr  ein  Herzpraparat,  welches  nach  meiner  Ansicht  geradezn  ein 
Unicum  darstellen  dUrfte,  namlich  ein  Cor  bovinum  bei  einem  llmonat- 
lichen  Kinde,  ohne  die  iibliche  Aetiologie,  ohne  Herzfehler,  ohne  Nieren- 
oder  Ge^isserkrankung.  Ich  muss  mich  kurz  fassen  und  das  Weitere 
der  scbriftlichen  Verdffentlichung  vorbehalten. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  gesunder  Eltera,  welches  kr&ftig  und 
gesnnd  war,  bis  es  Ende  Januar  d.  J.  an  Pertussis  schlimmsten  Grades 
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erkrankte.  Zwar  blieb  das  Kind  von  sl&mmtlichen  Complicationen  der 
iiblichen  Art  verschont.  Dagegen  waren  die  AnfUlle  von  so  ansser- 
gew5hnlicher  Hftaflgkeit,  50 — 60  AnfSlle.  die  Reprisen  nicht  mitgerechnet, 
dass  schon  die  Heftigkeit  der  AnfSlle  als  solche  Bedenken  erregte.  Trotz- 
dem  schien  das  Kind  die  schwere  Krankheit,  die  sich  5  Monate  lang 
hinzog,  ganz  gut  zn  Uberstehen.  Voriibergehend  war  das  Kind  leicbt 
rachitisch  geworden;  diese  Rachitis  besserte  sicb  aber  bei  diiltetiBcher 
Behandlung.  Wir  schienen  ziemlich  flber  den  Berg,  als  Anfang  Mai  bei 
dem  Kinde  Erscheinnngen  anftraten,  die  zunftchst  nicht  zn  denten  waren, 
sich  jedenfalls  auf  organische  VerHndemngen  nicht  znriickftihren  liessen, 
nftmlich  eine  progressive,  geradezu  nnheimliche  Grade  erreichende 
Anftmie  und  OyspnOe.  £s  lag  J  a  wohl  nahe,  diese  Oyspnde,  die  bis 
80—90  Respirationen  in  der  Minute  mit  sich  brachte,  auf  die  hochgradige 
Anftmie  zunickzuftthren.  Man  fragte  sich  aber:  woher  die  Anftmie? 
Das  Kind  entstammte  einer  Familie,  die  ausserordentlich  gut  situirt  ist 
und  AUes  thnn  konnte  und  auch  gethan  hat,  nm  das  Kind  bei  Krilflen 
zu  erhalten.  Die  objective  und  physicalische  Untersuchung,  ebensowenig 
die  Fiebermessnng  ergaben  keinen  Anhaltspunkt  flir  ein  organisehes 
Leiden.  Die  Herren  Geheimrath  Heubner  und  Gerhardt  haben  das 
Kind  wiederholt  untersucht  und  haben  niemals  etwas  nachzuweisen  ver- 
mocht,  mit  Ausnahme  eines  sub  flnem  vitae  auftretenden  kleinen  £r- 
gUBses  auf  der  rechten  Seite  und  eines  grossen  Hepar,  was  man  aber 
als  die  Form  von  Lebertumor  anlfasste,  die  bei  rachitischen  und  anilmi- 
schen  Kindem  ziemlich  hilufig  ist.  Das  Kind  starb  unter  zunehmender 
Dyspnde  und  Anilmie,  und  die  Section  ergab  Folgendes.  SSmmtliche 
Unterleibsorgane  zeigten  einen  hohen  Grad  von  chronischer  Stauung,  die 
offenbar  schon  Monate  lang  bestanden  haben  musste.  Die  Leber  war 
ausserordentlich  gross,  fettig  metamorphosirt ,  die  Nieren  beiderseits 
chronisch  indurirt,  sogar  das  Pankreas  und  die  Milz  waren  betriichtlich 
chronisch  gestaut;  ebenso  stellten  sich  stftrkere  serSse  Inflltrationen  an 
der  Wurzel  des  Mesenteriums,  im  Beckenbindegewebe  zu  beiden  Seiten 
der  Blase  heraus.  Beiderseits  bestand  leichte  Serumansammlnng  in  der 
BrusthOhle,  im  Herzbeutel  und  geringer  Ascites.  Als  Ursache  stellt 
sich  heraus  dieses  ganz  enorm  grosse  Herz.  Ich  erlanbe  mir,  Ihnen 
zum  Vergleich  ein  Herz  von  einem  ganz  gleichalterigen,  ebenfalls  an 
Pertussis  und  Bronchopneumonie  gestorbenen  Kinde  vorzulegen.  Ana 
einem  Vergleich  der  beiden  Herzen  ergiebt  sich  J  a  wohl  ohne  Weiteres 
der  ganz  anffallende  Unterschied. 

Herr  Prof.  L  anger  bans,  der  die  Section  zu  machen  die  Gflte 
hatte,  constatirte  eine  enorme  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
nnd  auch  des  rechten  Ventrikels. 

Darf  ich  mir  gestatten,  kqrz  eine  Erklftrung  beizufOgen,  so  fasse  ich 
die  Sache  dermaassen  auf,  dass  dnrch  die  enorm  heftigen  Anf&lle,  bei 
denen  es  ja  zu  starker  Cyanose  kam,  zu  einer  milchtigen  Stase  im  ganzen 
vendsen  System,  sich  mit  der  Zeit  eine  Drucksteigerung  ausbildete,  die 
nicht  bios  die  vendsen  Gefilsse,  speciell  des  Abdomens  und  anch  im 
Thorax  betraf,  sondem  sich  riicklftuflg  auch  auf  die  Capillaren  und  Ar- 
terien,  auf  die  Aorta  fibertrug  und  auf  die  Weise  dem  linken  Ventrikel 
einen  gr5sseren  Widerstand  entgegensetzte.  Aehnliches  dttrfte  fOr  den 
rechten  Ventrikel  gelten,  der  bei  der  starken  Compression  des  Thorax 
sicher  erhohten  Widerstand  fUr  den  kleinen  Kreislauf  fand.  Sodann 
halte  ich  es  nicht  Hir  ausgeschlossen,  dass  auch  auf  nervdsem  Wege 
eine  Stdrung  der  Herzth&tigkeit  hervorgerufen  wurde.  Es  ist  ja  doch 
bekannt,  dass  auf  der  H5he  eines  Pertussisanfalles  PulsunregelmSssig- 
keit  und  sogar  Aussetzen  des  Pulses  ein  gewdhnlicher  BeAind  sind. 

Als  drittes  Moment  mOchte  ich  bezeichnen  die  elnfache  mechaniBche 
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Mehrarbeit,  die  dadurch  geleistet  wurde,  dass  die  siimmtlichen  Athem- 
muskeln  ungeheuer  stark  und  hkufig  am  Tage  zu  arbeiten  hatteo,  wobei 
natUrlich  auch  die  Muskeln,  welche  den  Oberkorper  strecken,  die  Muskeln 
des  Arms  und  der  Schulter,  mit  denen  sich  das  Kind  bei  sehweren  An- 
nUlen  anstemmtej  schliesslich  die  Muskeln  des  gesammten  KSrpers  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wnrden.  Endlich  hatte  das  Herz  nach  jedem 
Anfall  der  physiologischen  Fordemng  einer  vervielfacht  stftrkeren  Lungen- 
blutang,  dem  hochgesteigerten  Sauerstoflfbediirfnids  zu  geniigen,  eine 
Ausgleichung  der  gesetzten  Girculationsst^rung  herbeizufQhren ,  was 
wiederum  eine  bedeutende  Mehrarbeit  fQr  den  Herzmnskel  bedeutet. 
Ich  m$chte  deshalb  glanben,  dass,  wenn  man  einen  Vergleich  Ziehen 
darf,  man  am  ersten  an  die  grossen  Herzen  denken  kSnnte,  wie  sie  bei 
Epilepsie  beobachtet  werden.  Es  handelt  sich  ja  bei  beiden  Fallen  um 
unwillkiirlich  geleistete  enorme  Muskelarbeit.  Mikroskopisch  ergab  sich, 
dass  erst  in  allerletzter  Zeit  eine  geringe  Sch&dignng  des  Mnskelsystems 
erfolgt  ist  in  Gestalt  einer  Fettmetamorphose,  die  sich  auch  in  der 
Niere  nachweisen  liess. 

Tagesordnung. 

Hr.  Stadelmann:  Ueber  Schwefelkohlenstoffrerglftiuig.  (Mit 
Krankenvorstellung.) 

Diese  chemische  Vergiftung  betriflt  Gummiarbeiter,  welche  mit  GS2 
in  den  Vulkanisirrftumen  beschftftigt  sind  und  scheint,  obgleich  in  Deutsch- 
land  nur  sehr  wenige  FSlle  beschrieben  worden  sind,  doch  auch  bei  uns 
in  ziemlicher  Ausdehnung  vorzukommen.  Der  Vortragende  fUhrt  8  FSUe 
von  dieser  Vergiftung  vor  und  bespricht  dieselben  nach  Vorlesen  der 
charakteristischen  Anamnese  in  ausfUhrlicher  Weise.  Die  einzelnen 
Symptome  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  recht  variabel.  Es  flnden 
sich  Starke  Verdauung88t((mngen ,  gedrttckte  triibe  Gemtithsstimmung, 
Schlaflosigkeit,  Muskelschwfiche,  Zittem,  Tremor,  mehr  minder  stark 
ausgeprSgte  Atazie,  starke  ErhShung  der  mechanischen  Mnskelerregbarkeit, 
Mnskelznckungen,  die  hiluflg  sehr  schmerzhaft  sind,  Sehstorungen,  Sensi- 
bilit&tsstSrungen ,  Rom  berg ^sches  PhMnomen,  bald  erhdht,  bald  herab- 
gesetzte  bis  aufgehobene  Sehnenreflexe,  Blasenst&mngen  (incont.  urinae), 
8t5rungen  der  sezuellen  Sphere  (Impotenz,  Menstruationsstdrungen).  Die 
vorgefUhrten  Kranken  zeigen  die  verschiedenen  Symptome  in  verschiedener 
Weise  getheilt  und  in  verschieden  hohem  Grade  und  geben  so  Beispiele 
ab  ftir  die  sehr  variable  Natur  des  Krankheitsbildes  bei  der  chronischen 
CS,  Vergiftung,  das  der  Vortragende  dann  ansfiihrlich  entwickelt.  Aus 
dem  Umstande,  dass  es  dem  Vortragenden  gelang,  diese  relativ  erhebliche 
Zahl  von  Kranken  in  einem  verhSltnissm^ssig  kurzen  Zeitraum  und  zwar 
alle  aus  einer  einzigen  Fabrik  ausfindig  zu  machen,  ISsst  sich  schliessen, 
dass  unsere  Fabrikanlagen  den  hygienischen  Anforderungen  nicht  ent- 
sprechen.  St.  hat  daher  sich  mit  der  Kdnigl.  Regjerung  in  Verbindung 
gesetzt  und  seine  Beobachtungen  zur  Kenntniss  derselben  gebracht.  Er 
hat  dann,  von  der  Regierung  unterstiltzt,  einige  der  in  Betracht  kommenden 
Betriebe  inspicirt  und  nachweisen  kdnnen,  dass  in  denselben  ausser- 
ordentlich  wenig  ftir  Vorsichtsmaassregeln,  besonders  Ventilation,  ge- 
schehen  ist,  so  dass  zu  derartigen  chemischen  Vergiftungen  der  Arbeiter 
Gelegenheit  genug  dargeboten  ist,  und  dass  Verbesserungen  der  Ein- 
richtungen  dringend  geboten  sind. 

Der  Umstand,  dass  das  Krankheitsbild  in  Deutschland  bisher  so 
wenig  beschrieben  ist  und  dass  die  Casuistik  darfiber  sich  meistens  in 
der  f^anzOsischen  und  englischen  Literatur  findet,  flihrt  St.  darauf  zurfick, 
dass  die  Kenntniss  dieser  zuerst  von  Delpech  n^her  beschriebenen  und 
und  studirten  Erkrankung  in  Deutschland  zu  wenig  bekannt  ist,  und 
dass  auch  in  Deutschland  erst  in  der  neneren  Zeit  die  Gnmmimanufactnr, 
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roeist   in    kleinereo    Betrieben,    elne   friiher   ungeahnte  Ausdebnung   er- 
fahren  hat.  "^ 

St.  Bchliesst  mit  der  Aufforderung,  dass  die  Herren  KassenSnIe 
mebr  als  bisher  ihre  Aafmerksamkeit  anf  diese  Arbeitererkrankun^ 
richten  mdcbten  and  mit  der  Bitte,  ihm  neae  FSUe  zur  Beobachtan^ 
und  genaneren  Unteranchung  zngihiglich  zn  machen.  (Oer  Vortrag  soil 
anderweitig  aasfiihrlich  verOlfeiitlicht  werden).  — 

Hr.  Yirchow:  Die  Sache  iat  J  a  olfenbar  sehr  wichtig  und  verdieot 
alle  Anfmerksamkeit. 

DiBCussion. 

Hr.  Mendel:  Ich  m5chte  nicht  glanben,  dass  die  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung  eine  so  seltene  aei  and  so  selten  bier  in  Berlin  beschrieben 
sei,  wie  der  Herr  Vortragende  es  annimmt  Ans  meiner  eigenen  Poli- 
klinik  sind  eine  ganze  Reihe  von  Fftllen  mir  bekannt  Der  eine  Fall, 
den  ich  bier  demonstrirt  hab^,  iat  von  dem  Herm  Yortragenden  aelber 
erwilhnt  worden.  Ich  babe  auaaerdem  in  zwei  verschiedenen  Dtaaer- 
tationen  Schwefelkohlenatoffvergiftangen ,  welcbe  in  meiner  Poliklinik 
beobachtet  worden  aind,  verdfientlichen  laaaen.  Einer  meiner  Aaaiatenten, 
Herr  College  Bloch,  bat  im  Verein  fUr  innere  Medicin  ana  meiner 
Poliklinik  einen  aolchen  Fall  vorgeatellt  and  verSlfentlicbt.  Mefarere 
FUlle  aind  allerdinga  nicht  literariacb  bearbeitet  worden. 

Im  iibrigen  kdnnen  wir  dera  Herrn  Yortragenden  meiner  Anaicbt 
nach   nor  sehr  dankbar  aein,    daaa  er  den  Gang  in  die  Fabriken  gethan  ■ 

hat,    und   daaa  er  an  der  zuatlndigen  Stelle  dicjenigen  Antr3ge  geatellt  j 

hat,  nm  daa  Loos  der  Arbeiter  nach  dieaer  Richtang  bin  zu  Terbesaem.  \ 

Waa  die  von  mir  beobachteten  Ffllle  von  ScbwefelkoblenatoflTver- 
giftung  anbetrifft,  ao  zeigte  aich  nach  der  paychiachen  Seite  faat  darch- 
gehenda  der  Zuatand  der  Demenz,  der  geiatigen  Schwi&che,  Yerlnat  dea 
GedHchtniasea ,  Abuahme  der  geiatigen  Kraft.  Ich  babe  aber  aacb  dieae 
Zuatllnde  nnter  paaaender  Bebandlnog  and  bei  Femhalten  dea  Giftea  aich 
wieder  beaaem  aehen. 

Jedenfalla  iat  ea  aber  eine  hervorragende  Aufgabe,  die  Krankheit 
iiberhaupt  nicht  zar  Entatehung  bringen  za  laaaen,  and  ich  glaabe,  daaa 
da  manchea  wird  geachehen  kdnnen.  Ich  mScbte  bei  dieaer  Gelegenheit 
nur  daran  erimiem,  daaa  wir  eine  Reihe  von  Jahren  eine  ziemlicb  er- 
hebliche  Anzahl  von  Qaeckailbervergiftnngen  za  beobachten  batten  in 
Folge  der  Fabrikation  in  den  Werkatiltten  ftir  electriachea  Licht.  Ich 
kann  conatatiren,  daaa  durch  die  verbeaaerten  Einrichtnngen  wenigatena 
in  meiner  Beobachtnng  und  wahracheinlich  auch  bei  anderen  Ck>lle^n 
dieae  Queckailbervergiftungen,  welcbe  auch  aehr  heftige  SchUden  fUr  die 
Geaundbeit  der  Betreffenden  mit  aich  brachten,  in  der  letzten  Zeit  aehr 
aelten  geworden  aind. 

Hr.  Bernhardt:  Dem,  waa  Herr  College  Stadelmann  fiber  die 
Schwierigkeit  dea  Eindringena  in  derartige  Fabriken  bier  vorgebracbt 
hat,  kann  ich  micb  anacblieasen.  Ich  babe,  wie  der  Herr  Yortragende 
ja  wohl  weiaa,  vor  etwa  25  Jahren  (1871)  ebenfalla  Gelegenheit  gehabt, 
einen  derartigen  Fall  von  SchwefelkohlenatofTvergiftong  bei  einer  Fabrik- 
arbeiterin  in  einer  Kautacbuck-Fabrik  zn  beobachten  and  babe  ihn 
damala  auch  als  Assistent  der  Westpharscben  Klinik,  wohin  die 
Kranke  gekommen  war,  beschrieben  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1871,  No.  2). 
Ich  kann  Alles,  was  bier  vorgebracbt  ist,  auch  die  Angaben  dea  Herm 
Collegen  Mendel,  nur  beatStigen  und  will  hinzufiigen,  daaa  ich  mich 
damala  ebenfalls  bemUht  babe,  der  Sache  mdglichat  auf  den  Grand  su 
gehen.    Ich  babe  die  Fabrik,  wo  die  Patientin  beacbiUtigt  geweaen  war, 
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aQfgesacht;  es  hat  mir  aber  ungemeine  Schwierigkeiten  gemacbt,  auch 
nur  die  Portierloge  za  iiberschreiten ;  es  war  ungemein  schwierig,  einzu- 
dringen  oder  gar  von  den  Yorgesetzten  eine  AufklSrung  tiber  die  Sache 
zu  erhalten.  — 

Auf  die  Frage,  wo  die  Vergiftnng  zu  Stande  kommt,  ist  Herr 
Ck>llege  Stadelmann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen;  ich  kann  also 
dariiber  nicht  ansttlhrlicher  sprechen.  Ich  will  nur  sagen,  dass  theils 
die  direkte  Beeinflussung  der  DSmpfe  auf  die  Hant  die  anSsthetischen 
Zust&nde  hervorbringt,  theils  aber  auch  durch  die  Respirations-  nnd  Di- 
gestionsorgane  dieses  Gift  von  dem  Blut  aufgenommen  wird  und  offenbar 
auch  einen  deletllren  Einfluss  auf  die  Blutk5rperchen  selbst,  eventuell 
auf  die  Blutgef&sse  hat,  und  somit  also  centrale  St^mngen  wohl  zu 
Stande  kommen  kSnnen.  Andererseits  ist  durch  die  FSlle  der  Herren 
Mendel,  Bloch  und  Anderer  bewiesen,  dass  das  Gift,  geradeso  wie 
Kohlenozyd,  auch  peripher  die  Nerven  afficiren  und  zu  sogenannten 
degenerativen  Neuritiden  und  L&hmnngszustllnden  in  bestimmten  Bezirken 
Veranlassung  geben  kann. 

Zuletzt  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  eine  Reihe  von  franzd- 
sischen  Autoren  behauptet  hat,  dass  neben  der  nicht  abzuweisenden 
thatsftchlichen  SchSdigung  des  Nervensystems,  der  Gefftsse  und  des  Blutes, 
eine  Schwefelkohlenstofhrergiftung  zum  Ausbruch  von  hysterischen  Symp- 
tomen  Veranlassung  gegeben  und  dass  der  Aufenthalt  in  solchen  Fabrik- 
RUumen  mit  seinen  SchUdlichkeiten  mehr  als  ein,  wie  die  Franzosen  es 
nennen.  Agent  provocateur^  ein  veranlassendes  Moment,  fUr  den  Ausbruch 
einer  schlummemden  neuropathischen  Disposition  herangezogen  werden 
kann.  Ffir  einzelne  derartige  Efllle,  nicht  f&r  alle,  mag  das  wohl  richtig 
sein,  sind  doch  gewisse  Symptome  In  der  That  den  bei  Hysteric  beob- 
achteten  sehr  flhnlich,  und  auch  die  schnelle  Erholung  der  betreffenden 
Patienten,  (sobald  sie  sich  von  der  schUdlichen  Arbeit  femhalten)  spricht 
wohl  dafOr,  dass  oft  bloss  ftmctionelle  StSrungen  und  nicht  stets  tiefere 
organische  gesetzt  worden  sind.  — 

Hr.  Krdnig:  Ich  habe  im  vorvergangenen  Winter  einen  spelter  zur 
Section  gekommenen  Fall  von  Schwefelkohlenstolf-Vergiftung  beobachtet, 
auf  den  ich  augenblicklich  zwar  nicht  niUier  eingehen  will,  well  er  dem- 
nSchst  ansfUhrlich  publicirt  werden  wird,  der  mir  jedoch  Veranlassung 
giebt,  wenigstens  cursorisch  einige  Punkte  zu  belenchten.  Zunftchst 
m5chte  ich  auf  die  Bemerkung  des  Herm  Bernhardt,  dass  Schwefel- 
kohlenstoff  eine  deletlire  Wirkung  auf  die  BlutkSrperchen  ftnssere,  einige 
Worte  erwidem.  Ich  habe  mich  vielfach  mit  der  Ein  wirkung  verschie- 
denster  toxischer  Snbstanzen  auf  die  BlutkSrperchen  beschilftigt  und 
habe  gerade  in  dem  vorliegenden  ganz  besonders  schweren  Falle  von 
Schwefelkohlenstolf-Vergiftung  zu  wiederholten  Malen  genaue  Blutunter- 
suchungen  angestellt,  mich  Jedoch  in  keiner  Weise  von  irgendwelchen 
destructiven  Wirkungen  des  Giftes  auf  die  Blntk5rperchen  fiberzeugen 
kdnnen.  Was  ich  fand,  war  lediglich  eine  gewisse  Blftsse  der  rothen 
Scheiben,  dagegen  keine  Spur  von  Auf  Idsungserschelnnngen  an  denselben, 
nicht  einmal  Andeutnngen  von  Poikilocytose.  Im  Ganzen  war  wohl  eine 
Vermlnderung  der  Zahl  der  Erythrocyten,  also  eine  Oligocythaemie,  zu 
constatiren,  sonst  aber  nichts,  und  es  ist  somit  der  Schwefelkohlenstoff 
als  eigentliches  Blutgift  nicht  zu  betrachten. 

Bezflglieh  der  rein  klinischen  Erscheinnngen  in  meinem  Falle  mOchte 
ich  erwflhnen,  dass  eine  ziemlich  starke  psychische  Depression  bestand. 
Pat,  war  nie  so  recht  zur  Klarheit  zu  bringen,  er  gab  verworrene  Ant- 
worten  und  vergass,  was  er  soeben  gesagt  hatte.  Aus  dlesem  Grande 
konnten  irgendwie  feinere  Sensibilitlitspriiftingen   natflrlich   nicht   vorge- 
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nommen  werden,  immerhin  mochte  ich  behaapten,  dass  gr<5bere  St6ruogen 
der  SeosibilitUt  an  den  Hautdecken  trotz  trots  der  auffallenden  Scbwere 
des  Falles  nicht  nachweisbar  waren.  Im  Uebrigen  waren  die  von  Henm 
Stadelmann  geschilderten  Erscheinungen  in  prSgnantester  Form  auch 
bei  meinem  Pat.  vorhanden.  Ea  bestand  Romberg^sches  Phftnomen, 
der  Gang  war  spastisch-paretisch,  mitunter  deatlich  atactiach,  aasaerdem 
eine  enorme  Schwache  der  Musknlatur.  Femer  bestanden  Gelenk- 
schmerzen.  Ich  habe  Herm  Stadelmann  nicht  recht  verstanden,  ob 
das  aach  bei  seinen  Fflllen  so  geweaen.  —  Pat  war  15  Jahre  hindurch, 
zoletzt  als  Werkflihrer,  in  einer  Kaatschukfabrik  beachftftigt  gewesen 
and  hat  sich  wilhrend  dieser  langen  Zeit  fast  immer  wohl  gefOhlt.  Erst 
ein  halb  Jahr  vor  Eintritt  ins  E>ankenhaas  Friedrichshain  flng  er  an, 
hier  and  da  Uber  Gelenkschmerzen  za  klagen,  and  der  Anblick,  den  Pat. 
bei  seinem  Eintritt  aaf  meine  Abtheiiang  bot,  war  der  eines  schwer 
kranken  Mannes.  Vor  Allem  flel  die  schwere  Anftmie  aaf,  sodass  ich 
zunilchst  an  ein  Blutleiden  dachte  and  wiederholt  das  Blat  nntersachte, 
freilich,  wie  ich  soeben  bemerkte,  ohne  Jeden  positiven  Erfolg. 

Compiicirt  war  mein  Fall  mit  chronlscher  parenchymaU^ser  Nephritis, 
ein  Befiindy  der  aach  spilter  bei  der  Aatopsie  erhoben  warde.  Am 
Riickenmark  fand  sich  makroskopisch  eine  ansgesprochene  An&nie  im 
Brastmark.  Ueber  die  mikroskopische  Untersuchang  kann  ich  noch  nicht 
berichten,  well  dieselbe  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Hr.  Ewald  fragt  ob  sich  noch  Besonderheiten  im  Ham  der  von 
Herm  Stadelmann  beobachteten  F&lle  gezeigt  hfttten. 

Hr.  S.  Kalischer:  Ich  wollte  mir  nar  einige  Bemerkongen  za  dem 
ersten  Fall  erlaaben,  den  der  Herr  Yortragende  vorstellte.  Der  Fall 
war  vor  der  Aafhahme  in  das  Krankenhaas  6  Wochen  in  meiner  Poll- 
klinik  nervenMrztlich  behandelt  worden.  Als  er  das  Krankenhaas  ver- 
liesB  —  in  das  er  iibrigens  darch  mich  hineingeschickt  warde  —  war 
er  wiederam  8  Wochen  in  meiner  Behandlang.  Ich  habe  den  Kranken 
sehr  oft  antersacht  and  kann  den  Befiind|  den  der  Herr  Yortragende 
angegeben  hat,  nicht  ganz  bestfttigen.  Die  SensibilitSt  war,  so  oft  ich 
sie  antersuchtCi  immer  gestdrt,  and  zwar  in  den  ersten  Wochen  im  Oe* 
biet  des  Radialis  and  Medianas  der  rechten  Hand,  femer  an  der  ilasseren 
Yorder-  and  Hinterseite  beider  Obersehenkel.  Das  war  vor  der  Anf- 
nahme  in  das  Krankenhaas.  Ich  habe  den  Kranken  dann  zaletzt  vor 
10  Tagen  —  also  ca.  8  Monate  spttter  —  antersacht.  Da  bot  die 
Untersuchang  der  SensibilitUt  ein  wesentlich  auderes  Bild.  £s  fanden 
sich  symmetrische  hjrpalgetische  Stellen,  wie  sie  fiir  hysterische  Alfec- 
tionen  geradeza  charakteristisch  sind,  and  zwar  Uber  beiden  Metacarpo- 
phalangealgelenken  des  Daamens,  femer  an  beiden  anteren  Aagenliderai 
an  beiden  Seiten  der  Nasenwand,  an  beiden  Gegenden  der  Malleoli 
extemi  and  intern!  beider  Fflsse  and  an  beiden  grossen  Zehen.  Diese 
Erscheinangen  sind  geradeza  charakteristisch  fOr  Hysteric.  Ich  kann 
femer  nicht  bestHtigen,  dass  der  Aagenhintergrand  normal  ist.  Ich  will 
da  meine  Beobachtangen  nicht  als  competent  ansehen,  obgleich  ich  den 
Kranken  wiederholt  selbst  geaugenspiegelt  habe.  Ich  liess  ihn  von  Henm 
Dr.  Ginsberg,  einem  Aagenarzt,  ontersachen.  Der  stellte  wiederholt 
dasselbe  fest,  nilmlich  eine  starke  Abblassang  and  weisse  YerHtrbong 
der  beiden  temporalen  Quadranten,  and  zwar  war  dieselbe  daaemd  vor- 
handen, eine  Erscheinnng,  wie  sie  aaf  eine  vorangegangene  retrobalbftre 
Neuritis  hindeutet,  die  abgelaufen  und  nicht  ganz  geheilt  ist.  Es  stimmt 
das  mit  der  Anamnese  iiberein,  dass  vor  8  Jahren  eine  starke  Seh* 
stdrang  vorhanden  war.  Der  Kranke  konnte  damals  anf  der  Strasse  in 
Folge  der  SehstSrung  gamicht   gehen  und  keine  Farben  erkennen.    Es 
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atinimt  das  vielleicht  auch  mit  der  HerabsetzaDg  der  Sehschilrfe,  die 
jetzt  rechts  Vs^  \inks  '/^  ist,  tiberein.  Es  fehlt  allerdings  eine  Erschei- 
Dnog,  die  sonst  bei  der  retrobulbSren  Nearitis  hSnflg  ist:  das  centrale 
Farbenskotom  oder  iiberhaupt  ein  paracentralea  Skotom.  Das  ist  bier 
nicht  der  Fall.  Der  E>anke  hatte  dieses  Mai  voriibergebend,  vor  der 
Auftiahme  in  das  Krankenbans,  eine  Einscbr^kung  des  Oesicbtsfeldes 
fBr  Farben,  wie  sie  wohl  auch  auf  Hysterie  zu  beziehen  ist.  Der 
Kranke  zeigte  psycbiscb  nicht  gerade  ein  Demenz,  aber  doch  eine  hoch- 
gradige  hypochondrische  Verstimmnng.  Einen  Fussclonus  babe  ich  nicht 
constatiren  kSnnen,  doch  immer  gesteigerte  Patellarrefleze.  Von  Ataxic 
habe  ich  auch  nie  etwas  beobachten  k5nnen,  obgleich  ich  immer  darauf 
hinblickte,  and  ich  will  noch  hervorheben  von  Dingen,  die  der  Herr 
Vortragende  nicht  erwiihnt  hat,  dass  der  Gremasterreflez  fehlte  and  dies 
vielleicht  damit  zusammenhUngt;  dass  die  Potenz  seit  Jahren  herabgesetzt 
ist.  Ich  glaabe,  dass  der  Fall  im  Grossen  and  Ganzen  charakteristisch 
ist  flir  tozische  Affectionen  des  Nervensystems,  wie  sie  eben  nach  Al- 
kohol;  nach  Blei,  nach  Quecksilber  and  &hnlichen  Stoffen  eintreten.  Wir 
flnden  da  neben  alten  abgelaufenen  Processen  (wie  bier  neben  der  retro- 
bulbilren  Nearitis)  firische  Erscheinangen,  neuritische,  hysterische,  near- 
asthenische^  so  dass  das  Krankheitsbild  oft  sehr  verwischt  wird  and  die 
Beartheilang  sehr  schwer  ist,  was  frisch  ist,  was  alt  ist,  was  ftinctionell 
and  organisch  bedingt  ist.  Ich  will  noch  hervorheben,  dass  auch  das, 
was  wir  bei  toxischen  Affectionen  des  Nervensystems  sehr  h^aflg  finden, 
auch  bier  vorhanden  war,  nUmlich  die  fibrillftren  und  fasciculHren 
Zucknngen,  femer  Tremor,  Gachexie  und  allgemeine  psychische  Depres- 
sion. Ich  glaube,  dass  im  Anfang  mehr  neuritische  Affectionen  da 
waren,  obgleich  die  elektrische  Reaction  daaemd  normal  war.  Die 
retrobulbftre  Nearitis,  resp.  die  Abblassung  der  beiden  temporalen  Qaa- 
dranten  war  daaemd  vorhanden,  and  ist  wohl  ein  Residaum  der  St5rung, 
die  der  Kranke  vor  8  Jahren  gehabt  hat. 

Ich  wUrde  dem  Herm  Vortragenden  sehr  dankbar  sein,  wenn  er 
diese  StOrungen  darch  einen  competenteren  Beobachter  als  mich  wtirde 
nachpriifen  lassen.  Ich  glaube  sicher,  dass  diese  hypalgetischen  Stellen 
an  beiden  K5rperhSlften  and  die  Abblassung  der  beiden  temporalen  Qua- 
dranten  auch  heute  noch  vorhanden  sind.  Ich  wollte  femer  noch  hin- 
weisen  auf  eine  Erscheinung,  die  bier  sehr  auffSllig  vorhanden  ist,  nUm- 
lich  die  starken  flbrillftren  Zuckungen,  besonders  im  Vastus  intemus, 
Rectus  craris  and  im  Gastrocnemius,  theilweise  auch  in  den  Brustmuskeln. 
Dieselben  traten  so  andauerad,  spontan  and  stark  auf,  wie  man  sie 
selten  findet,  und  erinnerten  an  die  F2Ule,  in  denen  fibrillHres  Muskel- 
wogen  and  Muskelzuckungen  als  einziges  Krankheitssymptom  gefunden 
warden,  wie  bei  dem  Myoclonus  flbrillaris  multiplex,  der  Myokymie  etc. 
—  Die  verSnderte  elektrische  Reaction,  die  in  einigen  dieser  Fftlle  ge- 
Ainden  worden  ist,  war  bier  nicht  vorhanden,  wohl  aber  ein  fibrillftres 
Nachzacken. 

Hr.  Stadelmann:  Ich  mochte  an  das,  was  der  letzte  Herr  Vor- 
redner  gesagt  hat,  ankniipfen.  Ich  muss  bei  unseren  AusfUhrungen 
stehen  bleiben.  Der  Unterschied  unserer  Beftinde  mag  vielleicht  darin 
liegen,  dass  der  Kranke  bei  uns  nicht  mehr  in  der  Atmosph&re  war, 
wUhrend  er  jetzt  dort  wieder  arbeitet.  Dass  dort  etwas  Neues  wieder 
aufgetreten  ist,  glaube  ich  sehr  gem,  gerade  das  Wechselnde  in  den 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  ist  charakteristisch  fUr  das  Bild  der 
chronischen  Schwefelkohlenstoffvergiftung. 

Den  Aogenhintergrand  haben  wir  aach  sehr  genau  untersucht,  aber 
wir  haben  nie  etwas  sicher  Pathologisches   gefunden.    Bei  der  Wichtig> 
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keit,  die  aach  nir  der  AugenunterBuchung  beimassen,  habea  wir  anch 
noch  einen  Spccialisten  blnzn^iBEOgeii.  Herr  Dr.  L  e  h  m  a  n  d  war  m 
giitig,  den  Kranhen  aucb  zn  nnteroucheii.  Er  hat  ebeofalls  nicbta  ge- 
funden. 

Danu  thut  Herr  College  Kaliacher  bo,  ala  ob  ich  Vieles  vob  dem 
nicht  TOrgetragen  hiitte,  was  er  uocb  einmal  erw&hnte,  die  Miukel- 
ZQckungen,  die  Kritmpfe  —  daa  habe  Icb  aiugieblg  erwUmt,  and  Icb 
beslebe  aiicb  darauf,  dau  der  AcbllleBsebnenreflei  damala,  ala  Blch  der 
Kranke  in  nnBeren  Krankenbause  befand,  vorbanden  war.  Icb  babe  ihn 
damals  auBgel&Bt.  Wenn  Heir  KallBcber  Ihn  Jetzt  njcbt  mebr  aoaltlBea 
kuin,  BO  tbut  nir  das  leid;  mitglich  ist  das  Ja,  dasB  der  Fiusoloniu  Jetxt 
nicbt  mebr  vorbanden  ist,  icb  Bebe  aber  ancb  darin  keine  principielien 
Unterecbiede  zwiBcben  nnseren  UntersQcbuagen.  Auoh  Bichere  BenaiU- 
litStiBtamngen  waren  damalB  keineewegs  Torbanden. 

VleieB,  was  die  anderen  Herreu  bo  giltig  waren,  za  erwXlinen,  bUtte 
Ich  aach  sagen  kSnoen.  £s  ist  alles  von  mir  aucb  niedergescbrteben, 
ich  babe  ea  der  Kiine  der  Zeit  wegen  nicbt  vorgetragen.  Ich  bedanre 
onr,  dasB  icb  von  Herm  Hendel  misBverstanden  worden  bin.  Icb  babe 
Im  Gegentheli  bekonden  wotlen,  dasg  die  SchwefelkolilenBloffvergiftnDgen 
gar  nicht  bo  aeiten  bei  una  Bind,  aber  nnr  aelten  beachrieben  aind,  nnd 
gerade  der  Umstand,  daas  ich  Ihnen  ana  der  einen  Fabrik  drei  Kranke 
vorstellen  kann,  zeigt  wobi,  daas  die  ScbwefelkohlenstofTvergifbingea 
dnrchans  nicht  bo  aeiten  aind,  wie  man  daa  vleileieht  angenommen  hat. 
Ailerdinga  in  der  Literatnr  flnden  aie  sich  selten. 

PQr  die  ErldSmng,  die  die  Franiossn  von  einem  Theile  det  Bildea 
getten,  indem  sie  viele  ErBChelnnngen  bIb  hysterlsehe  anaprecben,  halw 
icb  aneb  Nollz  genommen,  ohne  desaen  heute  sn  erwUhnen.  Ich  ettmiDe 
alierdinge  nicht  ganz  mit  den  AnsichteD  der  FrauoaeD  Qberein.  Ich 
glanlM,  dieselbeu  geben  da,  wie  aucb  nach  einigen  anderen  Ricbtnngen, 
in  dieaem  Ponicte  zu  welt, 

Damit  milchte  icb  bei  der  vorgerUckteii  Zeit  abacbliesBeo. 

Hr.  Virchow:  luh  mSchte  nnr  bemerken,  dasa  wlr  daa  Vergniigea 
nnd  die  Elire  gehabt  baben ,  Herm  Begierungs-  nnd  Oewerberatb 
Sprenger  in  der  Sltznng  anweaend  sa  aeben.  Es  iat  also  voraus- 
Kuaetzen,  dasa  die  Kenntniaanahme  von  dieaen  VerhttltniBBen  einen  ge- 
wisaen  Fortacbritt  autweiaen  wird.  Es  iat  wohl  Allen  von  una  etwas 
erstannlich  geweaeu,  daaa  biaber  von  aotchen  VorkommnisBen  so  wenig 
die  Rede  geweaen  tat,  wKbrend  die  Fabrikinapectoren  dock  vleileieht  in 
der  Lage  hStteD  aeio  kiJanen,  etwaa  Mher  elnzngreifen. 

Hr.  Stadelmann:    Icb  wollte  nnr  noch  im  Namen  dea  Herm  Re- 

giemiigBratba  Sprenger  die  Herren  antTordem,    dass   ale   in  alien  den- 

Jenigen  FUien,  wo  ale  aeiner  Uuteratlitznng  bedllrfen,    z.  B.  am  Elntrltt 

in  die  Faliriken  zn  erhalten,  alch  vertrauenavoU  an  ihn  wenden  mttcbten. 

Sle    kSonen    ateta    in    liberalater  Weiae    auf   aeine  Mitwlrknng   recbneng 

ie  Herren  aogar  dringend,    In  aolcben  FiUlen,   wo  aie  von 

der  Arbeiter  Kenntniaa    haben,    Ihm   davon  Hitthellung  zn 

lird  aelne  Kraft   und    aelne  Zeit   aehr  gem  aur  VerfOgung 

rade  das  ZDaammenwirken  der  Regiemng  mit  den  Aenten 

insreich  fUr  die  Arbeiter  sein. 
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Sitzung  yom  24.  Juni  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfQhrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Herr  College  Yeit  hat  in  Folge  meiner  Bemerkung 
in  der  neulichen  Sitzung  Uber  das  nicht  nothige  Ausseheiden  der  nach 
answiirts  verziehenden  Mitglieder  sich  dahin  erkl^rt,  dass  es  ihm  eine 
besondere  Ehre  sein  wiirde,  auch  noch  kUnftighin  der  Gesellschaft  an- 
gehoren  zn  diirfen.  Wir  diirfen  annehmen,  dass  die  Sache  damit  er- 
ledigt  ist.  Wir  wollen  nur  wiinschen,  dass  dieser  Yorgang  einigermaassen 
Nachahmung  flndet,  und  dass  unsere  alten  Mitglieder  uns  nicht  gleich 
verloren  gehen,  wenn  sie  einmal  eine  andere  Luft  um  ihre  Wangen 
spielen  lassen. 

£s  ist  ein  kleines  Gedenkblatt  eingegangen  von  der  Stadt  Ddle,  ein 
Souvenir  fQr  Pasteur,  womit  sie  nnsere  Subscription  zu  dem  Denkmal 
dankbarst  anerkennt.    Dasselbe  wird  in  der  Bibliothek  ansgelegt  werden. 

Als  Gast  haben  wir  nnter  uns  Herm  Prof.  Wladimir  Wysoko- 
vitsch  aus  Kiew,  denselben,  der  mit  Herm  Orth  die  wichtigen  Expe- 
rimeiite  ttber  die  Endocarditis  mycotica  gemacht  hat.  Ich  heisse  ihn 
herzlich  willkommon. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Curt  Frendeaberg:  Ein  Fall  yon  WaBdermilz. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Kranke  vorznstellen,  welche  vor  einiger 
Zeit  die  Polildinik  meines  Chefs,  des  Herm  Prof.  Landaui  aufsuchte, 
und  bei  welcher  wir,  gewissermaassen  als  Nebenbefund,  eine  Wander- 
milz  constatirten.  Untersucht  man  die  Patientin,  wtthrend  sie  steht,  so 
flihlt  man  einen  vom  Epigastrium  bis  ins  Hypogastrium  hineinreichenden 
platten  Kdrper,  dessen  am  meisten  nach  innen  gelegener  Punkt  etwas 
median  von  der  Maramillarlinie,  dessen  unterster  Punkt  etwas  unterhalb 
der  Yerbindnngslinie  der  Spinae  anteriores  snperiores  liegt.  Als  Milz  ist 
dieser  K$rper  erkennbar  an  dem  scharfen,  mit  einer  deutlichen  Einker- 
bung  versehenen  vorderen  Rande. 

Wfthrend  nach  einer  Statistik  von  Mainzer  in  etwa  80  pCt.  der 
publicirten  FUlIe  von  Wandermilz  eine  primSre  Milzvergrdsserung  zu 
Grunde  lag,  handelt  es  sich  hier  um  ein  Organ,  das  eher  kleiner  ist  als 
normal.  Die  Wandermilz  ist  bei  dieser  Patientin,  welche  62  Jahre  alt 
ist,  12  Partus  hinter  sich  hat  und  in  recht  dtirftigen  Yerh^tnissen  lebt, 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Enteroptose,  als  deren  weiteres 
Zeichen  Erwilhnung  verdient  eine  Wanderleber,  oder,  wie  es  Herr  Prof. 
Landau  genannt  hat,  Drehleber;  auch  die  Leber  h&ngt  bei  der  Pat. 
bis  ins  Hypogastrium  herab. 

Bemerkenswerth  ist  feraer,  dass  die  Wandermilz  in  diesem  Falle 
wohl  einen  pathologischen  Befund,  doch  keine  eigentllche  Krankheit 
darstellt.  Die  Patientin  kam  seiner  Zeit  zn  uns  wegen  einer  Hemic; 
die  Wandermilz  und  die  fibrigen  Erscheinungen  der  Enteroptose  machten 
ihr  weder  damals,  noch  jetzt  Besch werden.  Zu  einem  therapeutischen 
Eingritr,  insbesondere  operativer  Natur,  liegt  also  kein  Anlass  vor. 

Hr.  B«  Yircliow:  Ich  wollte  ein  paar  PrUparate  vorlegen,  die  mir 
wiirdig  zu  sein  schienen,  Ihre  Auftnerksamkeit  ein  wenig  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Das  erste  ist  ein  Fall  von  echter  schwaner  Phthlgis^  die,  wie 
Sie  wissen,  schon  im  vorigen  Jahrhundert  durch  Bayle  unter  dem  Namen 
Phthisic  m^lanique  in  die  Literatur  eingefUhrt  wnrde,  und  die  dann  unter 
verschiedenen   Bezeichnnngen   (Bergmannslnnge,   Anthracose   nnd  dergl.) 
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gegangen  ist.  Aach  die  vorliegecden  PrSparate  gUmmen  von  eioen 
48JiUirigeii  Arbeiter,  der  ISogere  Zeit  in  einem  Kohlen-Bergnerk  be- 
Bchiftigt  gewesea  ist,  nnd  der  nun,  obwoh!  er  sine  Zeit  iing  aai  dieser 
Arbeit  luggeBchieden  w&r,  uoter  den  ErscheinuDgeii  einer  nlcerosen 
Phtbigia  Eu  Oninde  gegangen  iet  Wir  haben  seit  langer  Zeit  keineo 
Fall  zu  aehen  Oelegenbeit  gehabt,  der  die  ErscheinmiKen  der  Bchwarzen 
Phthise  in  bo  exquialtem  Maasse  dargeboten  hStte.  Sie  seben  wohl 
BchoD  Ton  weiteni  beida  Lungen  durcii  nnd  durch  achwarz,  von  oben  bis 
nnten.  Eb  slnd  nnr  sanz  wenige  Theile  an  dem  nnt«ren  Liqipen  der 
linlien  Laoge,  welche  noch  (tlr  die  Athmnng  lugUnglich  geblieben  sjnd; 
alles  andere  ist  auf  die  eine  Oder  die  andere  Weise,  nSnilicb  entweder 
durch  Ulceration  oder  durch  Indnration,  vol  I  standi  g  unbranchbar  ge- 
worden.  Zuletxt  ist  nocb  eine  aoBgedehnte  Pleuritia  gerade  an  derjeid- 
geo  ParUe  der  linken  Lunge  hinEugekommen,  die  noeh  atbmon  konnte. 
Der  Mann  iat,  wie  es  scheint,  durch  dieae  friadie  Pleuritis  Elemlich 
scbnell  ed  Oninde  gegangen,  wShrend  er  vietleicht  mit  seiner  Ulceration 
es  nocb  eine  Zeit  lang  hStte  aushalten  kJ^nnen. 

Die  niakroskopischeu  VerbSttniese  liegen  aebr  klar  eu  Tage.  Han 
sieht  in  beiden  Lnngen  bis  kinderfaaBtgroBse,  ansgebnchtete  Hiihien  Im 
Oberlappen,  links  eiue  nlcbt  minder  grosae  im  llnterlappen.  Von  den 
getrShnlichen  jAthiBlBcben  Hiiiblen  anterscheiden  sie  aich  dadurch,  dass 
Bie  nicht  bis  an  die  OberSScbe  reichen.  Die  Pleura  wird  durch  sie  nicht 
berUbrt.  Dagegen  refchen  sie  bis  nahe  an  die  Lnngenwurzel  heran,  nnd 
man  siebt  diher  die  Stilmpfe  groBser  sbgeft'esBener  Arterien  nnd  Itron- 
chien  Ton  der  Wnrcel  her  In  die  Hcihle  hineinrsgcn. 

Nocb  JetEt  bedeckt  ein  halbflUssiger,  scbw^rclicber  Inhalt  die  Ober- 
flilche  derHohten;  zahlrelche  fetiige,  unregelmftssige  Has»en  bSngen  Ton 
der  Wand  binein.  Irgend  ein  Znatand  Ton  Bronchiectaale  Ist  dabel  nlcbt 
Bu  erkennen.  In  der  uideren  Lunge  beschrSnken  aicb  die  Ulceratlonen 
anf  ein  kleineres  Qebiet,  welches  in  der  Hltte  des  Oberlappens  liegt  and 
nicht  gans  bia  an  die  Oberfl^he  relcht.  Der  Unterlappen  ist  frei  ge- 
blieben. 

Im  Uebrigen  bleten  die  Lungen  in  Btttrkittem  HaaBse  die  Erscbel- 
nuDgen  einer  echwarzen  Induration  dar,  die  Hber  nnaere  gewobniiche 
Bchicfrlge  Induration  erbebllufa  binansgebt,  sowohl  durch  die  Ansdchnung 
der  befallcnen  Bezlrke,  ala  durcfa  den  auaserordentlicben  KeichUium  an 
schwarzen  Ablagentngen.  An  mancben  Stetlen  eracbelnt  Ble  als  eine 
fast  trockene,  harte  Hasee,  nelchc  einlgermaasBen  den  alten  Bescbrei- 
bnngen  entsprlcht,  wonach  nnter  Bolcben  Urastttnden  eiue  torfartige  Sub- 
BtanE  entstehe. 

Wenn  man  das  Mikroakop  zu  Hiilfe  nimmt,  so  erbllckt  man  ein 
ganz  dlchtea,  flfartlaeH  Oewebe,  ohne  eine  nennensirerthe  Belmischnng 
Ton  altem  Lnngengewebe.  Darin  altzen  Teine,  acbirarze  Komer  In 
grosser  Henge. 

Anders   liegt  eB    mit   den    achwarzen  Stellen,   die   namentlicb  den 

"-'--' — d    auf  der   anderen  Seite  den  Hittellappen  durchziehen. 

gefSsahaltlge  QerUat  TOrhanden.  Aber  es  erwelst  sicb 
lakop  ganz  beaetit  mit  achwarzea  kOrnigen  Ablagerangen, 
elaalischen  Netzen  folgen, 

n  Abachnitte,  die  nocb  Bum  Theil  frei  aind,  seigcn  Elem- 
Bche  OefHaae.  Da  kommen  merkwjirdigerweiae  atellen- 
Icber  Anadchnung  auch  braune  Pigmentzellen  vor,  die 
aulem,  trie  ea  mjlglich  vrar,  dass  man  else  Zeit  lang 
roent  entitUnde  aus  Blut,  nelcliea  duroh  ein  braanea  i^ta- 
bwarxen  Znstand  hludnrchgfnge.    Hier  baben  wIr  beidea 
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Ich  will  ooch  besonders  betonen,  class  iTgend  etwas,  was  an  den  Yer- 
laaf  der  gewohnlichen  Phthise  erinnert,  hier  nicht  vorhanden  ist,  also 
weder  Tnberkel  der  Lnnge,  noch  kSsige  Hepatisation,  noch  Ulceration  der 
Schleimhaut,  obwohl  an  der  Wand  nnd  dem  Inhalt  der  H5hlen  Tuberkel- 
bacillen  gefnnden  warden.  Es  war  namentlich  sehr  anffallend,  Lar3mx, 
Trachea  nnd  Bronchien  zn  sehen,  die  ganz  rein  waren,  an  denen  na- 
mentlich nicht  eine  Spnr  yon  Kohle  vorhanden  war.  Dagegen  ist  hier 
noch  die  Leber  von  diesem  Individnnm,  die  sehr  schlaff  ist  nnd  nnge- 
wdhnlich  braun  anssieht.  Wenn  man  sie  zerlegt,  so  erweist  sie  sich  als 
dnrchweg  ganz  dunkelbrann,  nnd  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergiebt  sich,  dass  in  der  That  kaum  eine  einzige  Leberzelle  vorhanden 
ist)  die  nicht  mit  braunem  komigem  Pigment  erfQlIt  nnd  zugleich  sehr 
atrophisch  nnd  angew5hnlich  klein  wSre.  Ich  weiss  nicht  genau,  woher 
dieses  Brann  kommt  Vielleicht  hSngt  es  mit  den  anilmischen  ZnstUnden 
zusammen,  die  sich  znletzt  bei  dem  Manne  entwickelt  batten.  Ansser- 
dem  finden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  an  vielen  Stellen 
in  der  Leber  kleine  runde  Komeri  die  ungefShr  die  Grdsse  nnd  den 
Habitos  snbmiliarer  Tnberkel  haben.  Man  kann  vielleicht  die  Frage 
anfv^erfen,  ob  das  wirkliche  Tnberkel  sind.  Manche  bestehen  allerdings 
ans  kleinen  lymphoiden  Zellen,  die  meisten  aber  fast  ganz  ans  fibrosem 
Qewebe;  viele  haben  im  Gentmm  kleine  Ablagemngen  von  groberen 
Komem,  die  am  meisten  gewissen  Xanthinkorpem  gleichen.  Sonst  ist 
von  eigentlicher  tnbercnloser  Phthise  nichts  wahrzunehmen. 

Im  Gegensatz  dazn  lege  ich  ein  paar  PrSparate  vor,  welche  die 
berflhmte  Phthlgls  ealcnlosa  recht  gut  erlMntem.  Ich  zeige  zunSchst 
eine  Anzahl  der  Steine,  die  ich  selbst  ans  einigen  HShlen  heransgenom- 
men  habe.  In  diesem  Falle  (der  Kranke  war  ein  41Jilhriger  Tischler) 
hat  sich  erwiesen,  dass  es  sich,  wie  meistentheils,  am  sehr  weit  ausge- 
bildete  Bronchiectasien  handelt.  In  dem  Dnrchschnitt  des  Oberlappens 
sieht  man  die  Longenspitze  ganz  dnrchzogen  von  bronchiectatischen 
Hdblen,  deren  continnirlicher  Zusammenhang  mit  den  Bronchien  dargelegt 
ist.  Rings  nmher  liegt  eine  flbrdse  Indnration  mit  ein  wenig  schiefrigem 
Aussehen.  Gentralwlirts  verliert  sich  dieselbe  allmfthlich.  In  einem 
anderen  Dnrchschnitt  sieht  man  recht  gat  die  erste  Bildang  der  Goncre- 
tionen.  Sie  entstehen  ans  eitrigen,  znriickgehaltenen  Massen.  An  einer 
Stelle  besteht  noch  ein  Eiterherd,  in  dem  oben  die  Bildnng  des  Steins 
eben  anH&ngt.  Hier  erkennt  man  sofort  die  Verbindung  dieser  Bildnng 
mit  einem  welter  aosgebildeten  eitrigen  Process,  wfthrend  an  vielen  an- 
deren Stellen  bloss  Bronchiectasien  vorhanden  sind.  Diese  sieht  man 
in  die  verdichteten  Stellen  hineingehen  and  sich  darin  verHsteln;  hier  ist 
gar  kein  normales  Gtewebe  im  Umfange  mehr  verhanden,  sondem  alles 
indnrirt. 

Die  Steine  selbst  stellen  sich  dar  in  Form  der  gewohnlichen,  ecki- 
gen,  nnregelmftssigen  Kdrper  von  weissgelblicher  Farbe  nnd  grosser 
Dichtigkeit.  — 

Discassion. 

Hr.  Q.  Klemperer:  Ich  habe  den  Patienten,  von  dem  die  znerst 
vorgestellten  Praparate  stammen,  8  Wochen  lang  in  der  Klinik  des 
Herm  Geheimrath  v.  Ley  den  behandelt  Es  war  ein  48j2lhriger  Berg- 
mann,  der  vor  10  Jahren  2  Jahre  lang  im  Kohlenbergwerk  gearbeitet 
hatte;  die  letzten  8  Jahre  seines  Lebens  war  er  in  einem  Silberberg- 
werk  hanptsllchlich  bei  Dynamitsprengungen  beschUfUgt,  wobei  er  reich- 
lich  Staub  za  schlacken  hatte.  Er  hustet  seit  etwa  2. Jahren,  ist  in  der 
letiten  Zeit  sehr  abgemagert  nnd  bot  klinlsch  das  Bild  einer  vorge- 
sehrittenen  Phthisis  dar. 
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Wm  nun  bel  der  Beobachtong  besonders  interessirte,  wv  dM 
Spatnn),  welches  dieser  Patient  anawarf.  Eh  war  von  schwitralicher 
Farbe,  manchmal  encbien  es  mehr  graulich,  manchtaal  mehr  blaiuchwarz. 
Eb  gab  abcr  ancb  Zeiten,  no  ein  ganz  achwarEea  Sputum  sich  darbot, 
dasielbe  „cracbat  uoir",  da«  bei  den  Bergarbeitem  in  Zola's  Oenninal 
ao  oft  erwaimt  nlrd.  Dies  schwarse  Spntum  mirde  in  an»eren  klini- 
Bchen  Demonstratlonen  eingebend  gewUrdigt.  Herr  Geheimratb  v.  Ley  den 
pahm  Gelegenbeit,  blstoriscbe  Reminiscenzoo  anfEurriscben,  die  ans  seiner 
eigenen  AsBiHtentenBeit  bei  Tranbe  herrtlbrteD.  Traabe  int  deijenige 
geireBen,  der  dieses  Bchnarxe  Sputum  znerst  beschrieben  hat,  und,  wie 
Herr  Qehelmrath  Vircbow  aucb  herTorgehoben  hat,  ist  er  derMeinnng 
entgegengetreten,  dau  dieses  Bchwarie  Figment  aua  dem  Biut  stamme. 
Al8  Tranbe  den  ersten  derartlgen  Fall  sah,  Hess  pt  yon  dem  Kohlen- 
hof,  aof  dem  der  betrelTeade  Patient  gearbeltet  batte,  Staobbelag  der 
Wlnde  etc.  inr  lalbroakoplBcben  Prilfuag  bommen,  und  fand  darin  die- 
lelben  spltzlgen  Kohlepartikelcben,  welch  e  aoch  In  dem  scbwaraen 
SpDtam  relehlidi  Torhaoden  waren.  Wir  haben  daa  Sputum  nnserea 
Patienten  sebr  eingefaeDd  mikTaskaplrt;  zwischen  den  Eiteraellen  und  io 
denselben  aah  man  relchlich  felnkOraiges  schwarces  Pigment;  die 
Tranbe'schen  Kohlennadeln  raoden  elch  nicbt  Icb  habe  auch  im 
HInUick  auf  die  Anamnese  versucbt,  SIll>er  aus  dem  Bputnm  darau- 
stellen,  e«  war  aber  nichts  davon  DachEuweisen.  Kicht  obne  Interesse 
schien  ung  die  Frage,  ob  In  dleaem  schwanen  Sputum  Tuberketbaclllen 
enthalten  aind.  Die  Untersocbung  ergab  regelmllssig  Taberkelbacillen 
in  T^chlicher  Henge;  In  dieser  Beziehung  war  iwiachen  dem  melano- 
Uichen  Sputum  nnd  dem  gewShnlicher  Phthisiker  kein  L'nterschied  id 
bemerken.  Mach  der  ObdactLon  hat  Herr  Qehelmrath  v.  Lejden  von 
der  Wand  mid  dem  Tub  alt  der  CaTCmen  AbHtrlchprilparate  machen 
lasaen,  ond  auch  in  dieaen  hnden  sich  relchlich  Taberkelbacillen.  — 

Hr.    R.  Vircbow;     Icfa    mSchte    bemerken,    daaa,    aowelt   vrir   die 

Lnnge    dorchforscht    haben,    von    den    groaaen    vegetabiliachen    Kohlen- 

parUkeln,    wIe    sie   aelner  Zelt    tod  Traube    beschrieben    und    aeitdem 

gelegentlich  wledergefundea  worden  sind,  abaolut  oichta  gesehen  worden 

UL     In  den  acbwarcea  Stellen  aleht  man  immer  nur  gam  kleinkOrniges 

Pigment,    das   tuwellen  haufenwelse   znaammentritt;    auch    flnden   sich 

Zellen,    die   mlt  subwanen  Kltmchen    gefUItt    aind    oder  kleine  Gmppen 

denelbeo  umschlieaaen ;    aber   die  Gmppen    aelbst  beatehen,    wenn    man 

tie  anflSat,   immer   wleder  nur   aus    feinsten  KQmem.    Dieae   feinaten 

Kfiraer  aind  aach    melner  Heinnng  eben  Partlkeln  tod  Rubb,    das  helast 

von  einer  Kohle,  die  aus  KohlennasaerstoCTgas  abgeachieden  iat,  also  ana 

brennbaren  Gaaea.    Dagegen  babe   ich   nichts    entdecken   kSnnen,    was 

mlt  dem  Traube'scben  Fall  Aehnlicbkelt  hat.     WIr  besltzen    noch    die 

betreffende  Lunge  in  nnserer  Sammlung,     Sle  kann  also  letcht  cur  Ver' 

gleichnng  gestellt  werden,    und  ich  glanbe,  Sie  wOrden  sich  lelcbt  Dber- 

aengen,   dasa  sie  kelne  Aehnlicbkelt  hat  mlt  dieser  Lnnge  bier.    In  der 

Uehixahl    der    Ffille    aind    In    schwaraen  Lungen    kelne    regetabilischen 

Psriikpl  in    DTHKseren  Stflcken   vorhanden.     Die  Ilanptmasae  der  KOmer 

dem  Ituss   an,    ea    sind  RnsskOrner,    welcbe  sich  abge- 

ans  einem  Gase,    welches  bei  unvoUkommener  Verbren- 

[eben   hat.    Eine  Dlfferena  in  Bezlcbnng  aar  die  Abson- 

Qewebe  lat  nur  Insofem  vorbanden,  als  In  dem  Oewebe 

ir  viel  dichter  angehKnft  ist,    und    als   man  da  alle  For- 

imigen  Ablagemng  mlt  Leichtlgkell  dberaefaeQ  kann.  — 

i:    Ich    mOchte   darauf  anftnerksam    macben,   data   da* 

der  Hano  erreicht  hat,   ein  relatir  bohea   1st.    Ich  habe 
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schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  Berichte,  aac^  die  englischen, 
iiber  die  sanitllren  Verhttltnisse  der  Bergwerksarbeiter,  namentlich  Uber 
die  Lebensdauer  derselben  studirt. '  Nach  diesen  Berichten  worde  nar 
eine  geringe  Anzahl  dieser  Arbeiter  fiber  48  Jahre  alt.  Ich  selbst  babe 
mit  Herrn  SanitStarath  Heidenhein  im  Jabre  186 1,  icb  kann  sagen 
fast  BJlmmtlicbe  Arbeiter  in  Berlin,  welche  pulverfSrmige  Sub- 
stanzen  inbaliren,  genau  nntersucht,  nnd  zwar  KoblenstaabmtiUer  and 
Kohlenheizer,  Former,  Kohlenkarrer,  Eisenputzer,  Schmiede,  Scbomstein- 
feger,  Steinmetze,  Porzellandreber,  Wattenarbeiter.  Wir  untersucfaten 
die  des  Morgens  ausgeworfenen  Sputa  beinahe  jedes  Arbeitera.  Jeder 
Arbeiter  bekam  ein  Spuckgl&schen  mit  nach  Hauae.  Am  achSdlicbaten 
atellte  aich  daa  Handwerk  der  Steinmetzen  berana.  Nnr  zwei  von 
aHmmtlichen  Mftnnern  waren  fiber  40  Jahre  alt.  Auf  Fragen  nach  dem 
Alter  erhielten  wir  oft  die  Antwort:  „noch  nicht  40  Jahre,  wir  wiaaen 
ja,  daaa  wir  nicht  ^ter  werden".  —  Anffallend  war  ea,  daaa  die  SShne 
dieaer  Leute  trotz  ihrer  Kenntniaa  von  der  GeHUirlichkeit  ihrer  Arbeit 
nicht  aelten  wieder  Steinmetze  warden.  Groaae  Sterblichkeit  fanden  wir 
aach  bei  den  Wattenarbeitem  and  den  Porzellandrehem.  Von  den  Ar- 
beitem  befanden  aich  diejenigen  am  beaten,  welche  gleichzeitig  palveri- 
airte  Kohle  inhalirten.  Um  die  Wege  and  Wirkang  der  inhalirten  Sab- 
atanzen  zu  atadiren,  lieaaen  wir  in  einem  Apparat  verachiedene  Thiere 
Staab  einathmen.  Wir  aahen  aladann  bei  der  Section,  wie  die  feinen 
Splitter  in  die  Alveolen  eingcdrangen  waren,  wie  ea  T ran  be  ahnlich 
beachrieben  hatte.  Einen  Schlaaa  aaf  die  VerhSltniaae  beim  Menachen 
will  ich  Jedooh  nicht  Ziehen.  (Lewin^a  Klmik,  Krankheiten  dea  Kebl- 
kopfea,  I.  Bd.) 

Tageaordnung. 

Hr.  G«  Klemperer:  Zvr  Therapie  der  hamsauren  Nieren- 
coBcretloneiu    (Siehe  Theil  II.) 

Diacuaaion  fiber  den  Vortrag  dea  Herrn  Haaaer:  Ueber  Tetanie 
der  Kinder. 

Hr.  O.  Katz:  Im  Anachlaaa  an  den  Vortrag  dea  Herrn  Hanaer 
m5chte  ich  mir  erlaaben,  Ihnen  kurz  einige  Mittheilangen  Uber  die 
Freqaenzverhftltniaae  der  Tetanie,  wie  aie  aich  bei  ana  im  Kaiaer  and 
Kaiaerin  Friedrich-Kinderkrankenhaaae  geatellt  haben,  za  machen.  Ich 
beabaichtige  nicht,  Ihnen  bier  genane  atatiatiache  Zahlen  za  geben,  denn 
ea  handelt  aich  aach  bei  una  bei  der  Tetanie  meiat  am  polikliniachea 
Material  and  bei  aolchem  mnaa  man  bei  Aufatellung  von  Statiatiken 
immerhin  etwaa  voraichtig  aein.  Ea  iat  da  in  der  That  etwaa  achwieriger, 
ezacte  Zahlen  zu  geben,  und  deahalb  mOchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
bloaa  ein  allgemeinea  Ueberaichtabild  iiber  die  Frequenz  zu  geben.  Wir 
aehen  die  Tetanie  ala  eine  nicht  nar  nicht  aeltene  Krankheit,  aondem 
ala  eine  verh&ltoiaamiiaaig  hHufige  Kinderkrankheit ,  and  wenn  Herr 
Caaael  im  nVerein  ftir  innere  Medicin**  vor  einiger  Zeit  daa  VerhlUt- 
nlaa  auf  etwa  1  pGt.  aeiner  KrankheitaflUle  bezifferte,  ao  kann  ich  wohl 
aagen,  daaa  ea  bei  una  etwa  ^nlich  iat,  und  ea  iat  zu  verwundem,  daaa 
in  einer  anderen  groaaen  Poliklinik  Berlina,  der  Neumann^achen,  eine 
80  auBserordentlich  geringe  Zahl  von  Tetanie  zur  Beobachtung  kommt. 
Ea  wurde  im  „Verein  ffir  innere  Medicin**  der  Vermuthung  Auadruck 
gegeben,  daaa  ea  aich  da  nm  regionslre  Unterachiede  in  Berlin  handlen 
mdge  nnd  das  mag  nach  meiner  Meinung  auch  in  geringem  Grade  viel- 
leicht  der  Fall  aein,  aber  der  Bezirk,  in  dem  in  Berlin  die  Tetanie 
hiiuilger  vorkommt,  iat  doch  ein  recht  groaser.  Wir  haben  in  der  letzten 
Zeit,  in  den  Friihlingamonaten,  die  Tetanie  wieder  recht  hftuflg  zur 
Beobachtung   bekommen:    vor   etwa  ^^  ^  Herr  Prof.  Ba- 


ginakj  Oelegenheit,  b«i  seinem  klinUchen  Cnre,  S  FJUIe  ca  gleicher 
Zeit  ID  demonHtriTen.  —  Ich  will  l)ier  ntcht  weiter  erOrtern,  was  wir 
unter  Tetanie  veretetien.  Ich  darf  da  wobi  anf  den  Tortrag  Baginsky's 
hinweisen,  den  er  vor  nnnmebT  achon  11  Jahren  ebea  bier  in  dieaer 
Gewllactiaft  bielt,  and  an  aelne  Arbeit  im  ArchiF  fiir  Einderbeiiknnde. 
Ich  mSchte  aaeh  nicbt  aaf  die  Beziebungen  ta  Rachitis  und  Laryngo- 
apasnins  elDgeben.  Wlr  betracbten  die  Tetanie  als  ein  ganE  ktares, 
selbslstitDdiges  Krankhettablld,  daa  tiei  einiger  Uebang  nicht  in  ver- 
kennen  laL  Dieie  Uebnng  gebSrt  allerdings  dazul  Ea  iat  lu  ver- 
wundern,  daaa,  l>eaondeni  tod  Seiten  der  inneren  Klinik,  ao  aehr  Oppo- 
aitlon  gegen  dieses  Erankbeltabiid  gemacht  wnrde.  Und  wenn,  anch 
Jetat  noch,  von  mancher  Selte  betont  wird,  daaa  Tetanie  der  Kinder 
and  Tetanie  der  Erwachseneo  cwelerlei  ist,  m>  kann  ich  daa  nicht 
ganz  anerkennen,  soodem  miichte  vielmehr  die  Unterschiede  im  Nerren- 
ayateiue  der  Jnagen  Kinder  and  der  Emachsenen  mlt  verantworlicb 
macfaen,  wo  be)  denaeiben  pathologischen  VorgSngen  weaentlich  ver- 
schiedene  Effecte  zar  Eracheinang  kamen,  wie  daa  Ja  zar  Oenllge  be- 
kannt  ist.  Also  die  Tetanie  iat  im  ft'liben  hiadlicben  Alter  eine  verbfilt- 
nisaniSaaig  hXnflge,  nicht  la  verkennende  Kraokbeit.  — 

Ein  Moment,  welchee  In  den  Publicationen  der  letzten  Zeit  ganz 
ansser  Acht  gelassen  iat,  aaf  daa  icb  karz  hinweisen  mSobte,  ist  die 
Hereditat,  oder  beaaer  geaagt  die  erblicbe  nerrSae  Belaatang.  Im  vergan- 
genen  JiUire  iat  elne  Doctordissertation  von  Seeligmtiller  erschlenen; 
.Znr  Aetiologle  der  Tetanie  im  Kindea alter".  In  der  besonders  aaf  die 
bereditSren  Verbaitnlsse  hlngewleaen  wird  and  der  Verfaaaer  zeigt  ans 
der  Literatnr  and  an  aeinen  Beobachtnngen  in  Halle  —  bei  Pott  und 
Seeligmilller  — ,  dasa  in  der  That  ganz  aaBaergewilhnllcb  hSnflg  das 
nerviiae  Element  —  Hjsterie,  Epllepaie  u.  s.  n.  —  in  den  Famillen  der 
tetaniekranhen  Kinder  eine  Rolle  spielt.  Die  B«obacbtnng  iat  Ja  nlcbt 
nea,  aber  Seeligmilller  hat  docb  zaerst  nacbdriicklicber  daraof  aof- 
merkaam  gemacbt,  nod  das  mOchte  icb  bier  nocb  erwabnt  baben.  Die 
..nervOte  Belaatang"  scheint  in  der  That,  anch  nach  meinen  Beobach- 
tnngen, elne  gewiaae  Rolle  zn  spielen.  — 

Der  dritte  Pankt,    aaf   den    ich    bier  noch  mit  einigen  Worten  eln- 

gehen  mSchte.  iat  der  anatomiache.    Ea  iat  la  verwundem,  dasi  bei  der 

nngiinatigen  Prognose,  die  die  Tetanie    im    allgemeinen    glebt,    wo  dorh 

Icider  so  mancher  Fall  ad  exitnm  kommt,    verbal tnlssmasalg  nocb  recht 

wenig  anarahrliche  anatomlacbe  Unteraucbungen  dea  Nervensyatems  ver- 

iitTentlicht  warden.  Es  acheint  da  elne.  Art  Resignation  eingetreten  za  seln. 

Han  fand  nicbts  oder  nar  ao  unbedeutend  wenig,  dasi  ea  alch  der  KOhe 

nlcbt  za  lobnen  scbien,   welter  in  antersachen.     Nnn,    ao    gani  nmaonst 

Ist  die  Arbeit  viellelcht  doch  nicht.     Ich    habe   zur  Zeit  einen  typlachen 

Tetanlefali  In  Bearbeitnng,  der  Immerhin  einigea  Bemerkenawerthe  zeigt. 

Icb  mOchte  mlch  bla  Jetzt,  anter  iller  Voraicht,    dahin  Unssem,    daaa  es 

=1-1.  i_    At^.^^    Falle    einerseita    am    eine  Affectioa  der  Qaaglieniellen, 

1  Ganglienzellen  des  Rflckenmarka,   and    andererseits    nm 

der  Pyramidenaeltenstrangbabnen  handelt.     Die  Oanglien- 

aicb  —  ganz  besondera  mit  es  mlr  Id  der  Halaanschwellang 

I  Znatande,  den  ich  mich  kaam  scheaen  mScbte,  den  einer 

ung    zn    nennen,    wobel    allerdlngs    das  .Trflbe"  mehr  Id 

id    tritt,    ala    die  „Bchwe11nng.'     Der  Kem    tritt    andent- 

lle  Zellen  aehcn  grannUrter  ans,  ala  aie  sonst  bet  aolchen 

I  aaaaeben.     Es  ist  ein  gewisaes  Dankel  tlber  der  ganzen 

VerbSltnisse  der  FortsStee  der  Oangllenzellen    kann   icb 

T  eingeben,    da    das    bei   Jnngen   Kindem    Oberfaanpt    ein 

meat  iat  and  leicht  etwas  far  pathologlacb  gehalten  wird, 
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was  in  das  Gebiet  des  Normalen  gehdrt.  Aber  nochmals  mochte  ich 
sagen^  die  Ganglienzelle  im  Gansen  erscheint  mir  nicht  unweaentlicb  er- 
gritfen  zu  sein.  —  In  der  Halsanscbwellang  fiel  des  weiteren  die  ausser- 
ordentlich  starke  Blntfttllang  der  GefSsse  aaf  and  eine  fbrmlicbe  £r- 
weiterang  der  letzteren.  —  In  den  Pyramidenseitenstrangbabnen  zeigen 
die  Acbsencylinder,  hUafiger  als  es  sonst  der  Fall  ist,  eine  stem- 
fonnige  Fignr  auf  dem  Darcbscbnitt.  Die  neaen  Methoden,  die  uns  zur 
Yerfugnng  steben  —  von  der  Weigert'scben  bis  za  den  allerletzten  — 
lassen  nns  leider  bilufig  im  Sticb  bei  den  Untersucbungen  des  KUcken- 
marks  Janger  Kinder.  Icb  komme  immer  wieder  auf  die  alte  Garmin- 
nUrbang  zurttck,  die  mir  bierbei  immer  noch  die  besten  Bilder  giebt.  — 
Icb  erkenne  wobl  an,  dass  man  bei  diesen  complicirten  Verhiiltnissen 
im  jangen  Rttckenmark  mit  der  Deatang  von  vermutblicben  patbologi- 
scben  Befanden  ansserordentlicb  vorsicbtig  sein  muss  —  und  je  linger 
man  sicb  mit  dem  Gentralnervensystem  besch^igt,  desto  Ungstlicber  wird 
man  in  dieser  Beziebnng  —  aber  icb  wollte  docb  aucb  bei  dieser  Ge- 
legenheit  fiber  nnsere  Beobacbtungen  ein  paar  Worte  sagen,  mir  alles 
NlUiere  fUr  die  ausftibrliche  Publication  and  eine  eventaelle  Demon- 
stration bier  aofbewahrend. 

Hr.  Gassel:  Herr  Hanser  bat,  wenn  icb  ihn  recbt  verstanden 
babe,  ansgefUhrt,  dass  seit  den  Arbeiten  von  Escbericb,  Loos, 
Kassowitz  and  Boral  keine  grdssere  Arbeit  iiber  Tetanie  erschienen 
wlire.  Herr  K at z  batte  bereits  die  Freandlicbkeit,  diesen  Irrtbam  schon 
zn  bericbtigen.  Nacbdem  icb  vor  2  Monaten  im  Verein  f!ir  innere 
Medicin  einen  Vortrag  Uber  Tetanie  and  Racbitis  gehalten  babe,  kann 
icb  natiirlicb  nicbt  im  Rabmen  der  Discussion  aaf  den  Inbalt  dieses 
Yortrages  genaaer  eingeben,  sondem  will  nar  kurz  beriibren,  dass  sicb 
mein  Vortrag  auf  eine  Beobacbtang  von  60  Filllen  griindete,  die  icb 
unter  etwa  7000  Kindem  in  meiner  Poliklinik  beobacbtet  babe.  — 

Was  die  elektriscben  Untersucbungen  fdr  die  Diagnose  der  Tetanie 
anbetrifft,  so  sind  die  J  a  ansserordentlicb  wertbvoU,  and  vor  Herm 
Hanser  hat  vor  5  Jabren  Gangbofner  ganz  vorziiglich  angestellte 
ezacte  elektriscbe  Untersucbangen  fiber  Tetanie  veriSffentlicbt.  (Zeitschr. 
fOr  Heilkunde,  Bd.  XH).  Gangbofner  hat  18  FlUle  w^hrend  ihres 
ganzen  Krankbeitsverlaufs  wiederholt  eingebend  elektriscb  geprfift  and 
den  Beftind  ansfiihrlich  veroifentlicht.  Dieser  Autor  erkl&rt  aber  aus- 
drficklich,  dass  man  diese  Untersncbongen  nur  ausnabmsweise  machen 
kOnne,  well  die  Kinder  hanflg  so  unruhig  sind,  dass  es  nnmSglich  ist, 
in  Jedem  Falle  elektriscbe  Untersucbangen  anzustellen. 

Fiir  die  Diagnose  der  Tetanie  sind  wir  aber  auf  die  elektriscbe 
Prtlfung  nicht  angewiesen,  denn  das  charakteristische  typische  Krank- 
heitsbild,  die  an  symmetriscben  Muskelgruppen  anftretenden  tonischen 
Intermittirenden  Gontracturen  and  vor  allem  das  Yorhandensein  des 
Tronsseau^scben  PbUnomens  sichem  die  Diagnose  absolut. 

Was  das  Wesen  der  Tetanie  anbetrifft,  so  will  icb  nur  kurz  er- 
drtem,  dass  aucb  icb  im  Sinne  von  Escherich  und  Loos  die  Tetanie 
f!ir  eine  idiopatbische  Krankbeit  halte.  Allerdings  befinde  icb  mich  mit 
diesen  Autoren  im  Gegensatz,  insofem  als  ich  nicht  glaube,  dass  der 
Larjrngospasmus  das  bervorstechendste  Symptom  der  Tetanie  ist,  sondem 
▼ielmebr,  wie  Kassowitz  annahm,  dass  der  Laryngospasmus  eine  der 
nervdsen  Gomplicationen  der  Rachitis  sei.  Im  fibrigen  mnss  ich  auf 
meine  demnflchst  erschelnende  Publication  hinweisen. 

Hr.  Hauser:  BezflgHch  der  AaafiUuroiigen  dea  Herm  Katz  bin  ich 
ja  in  der  angenehmen  Lage,  dass  n*'^  '  ~ftn  an  den  reichen 
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Haterlal  ies  Kaiser-  und  KaiBeiin  Frledrich  KranheDhttnsea,  wo  *ieh 
Prof.  Baginsky  bekanntlicb  aeit  Tlelen  Jahren  mlt  der  Frage  der 
KinderteUnie  beachUtigt  hat  man  melnen  Thesen  Im  enwseo  and  kboi«ii 
beiiapflichten  achelnt.  Was  die  HSafigkelt  der  KiDdertetaole  anlanet, 
so  itimme  Ich  dnrchani  HeiTD  Dr.  Kate  darin  b«[  nnd  mSchte  noch 
einmHl  citiren,  was  ich  bereits  geSiUBert  babe,  dass,  wenn  dteselbe  bis 
jetit  10  wenig  constatirt  worden  lat,  das  nlcbt  an  der  Seltenbeit  der 
Krankheit  Uegt,  sondem  an  der  Helhode.  Man  bat  eben  elnfach  nicht 
darauf  nnterBUcht. 

Wu  den  Eweiten  Punkt  anbelangt,  den  Herr  Katz  vorgebraeht 
bat,  HO  glanbe  icb  doch,  dau  man  das  Moment  der  Heredltit  erst  in 
alterletzter  Linie  etellen  darf.  Dass  eine  allgemein  nervOse  Diaposition 
in  der  Familie  bestebt,  mag  in  mancben  FILUen  alB  begflnstigendea  Mo- 
ment mitrechnen ;  das  vermag  ich  natQrIich  nicht  ed  bestreiten.  Da 
aber  nach  melner  Auffaaaung  nnd  meinen  Beobacbtungen  daa  Wetent- 
licbste  bel  Aetiologie  der  Tetanic,  kurs  and  Mar  gesagt,  eine  luloil- 
cation  ist,  so  glaube  icb,  dass  dieser  Heredltit  nnr  du  geringste  Oe- 
wicbt  beliameHen  ist. 

Was  die  anatomischen  Untenuchungen  anbetrifft,  so  bab6  Icb  solche 
nicbt  anstellen  kSnnen,  traae  mir  im  Ubrjgen  auch  nicht  an,  derarttg 
difficile  UDtenncbnngsmethoden  Ku  einem  posltiven  Keaultat  an  fGbren, 
nacbdero  blsber  alle  ao  lahlrelcben  Untersncbangen,  auch  die  aeiteni 
hervorragender  Menrologen,  notorlscb  alcbts  ergeben  baben,  Jedenfalla 
Dicbta  Poaltirei.  Es  wftre  Ja  anaserordenttich  erfrenllch,  wenn  ea  Herm 
KatE  gitlckte,  bel  der  Tetanic  Im  Eindcsalter  organlache  VerSndenuigen 
nachiuwelaen ;  dleselben  encbeinen  mir  allerdlngs  a  priori  unwabr- 
■chelDllch. 

Was  HDD  den  zweiten  Herm  Vorredner  betrifft,  Herm  Cassel,   so 

iat  der  Vorwnrf,  den  er  mir  Indirekt  gemacbt  hat,  daas  icb  seine  Pabli- 

cationen  mlssachtet  hUte,  achon  desbalb  hlDnilig,  well  tch  Herm  Cassel 

aosdriieklicb   In  melnem  Vortrage  —  das  scheint   Herni   Cassel   gani 

entgangen  sa  sein  —  erwSbnt   babe;   nidem    muss    slcb   Herr  Cassel 

doch  erinnem,    dass  Icb  Ja  noch  im  Verein  (lir  ioncre  Medlein  nnlingst 

xu  selnem  Vortrage  ansgiebig  das  Wort  ergrllTen  babe.    Vor  allein  aber 

scbefnt    Herr  Cassel   nicbt   verstanden   an    haben,    woranf  es   roir  in 

melner  Arbeit  banptsflcbllcb  aokam;  es  war  das  cinmal  die  Festatelluog 

der  Tbatsache,   dass  cs  Tetanlen    giebt,   deren  Diagnose   man  nicbt  ge- 

wisaermaassen  scbon  belm  Hereinbringen  des  Kindes  ina  Zimmer  stellen 

kann,    bel  denen  sich  die  Diagnose  eben    nicht  Kit  die  anrerkennbareo, 

cbarakterlatiscben    Eitremitftten-Contractaren    grUnden    IKsst.      FQr    die 

Tetanlen  mlt  Coutr&cturen  bedflrfen  wlr  in  der  That  wieder  der  elektri- 

scben  tJnteraacbang  nach  der  PrUfang  des  Trouaseau'schen  PhBnomens, 

wle  Herr  Casael    angiebt,    denn    das    ist   Ja  acbon  deatllcb  vorfaanden. 

FQr  die  laerst  von  Escbericb  and  Loos  aufgestellte.    allerdings,    wie 

—I.  ...K..int    ga  „ejt  gebende  Lehre,   daaa  es  FSlle  von  ecbter  Tetanle 

en  keine  Contractaren    darbieteo,    braachen  wlr  DOthwendlg 

nostischer  Krlterien,    und    dasa   dieae  In  dem  Nacbwels  des 

'scben  Pbllnomena,    und  in  der  ErbObnng    der   galraniacbeu 

larkeit  unverkennbar  gegeben  alnd,  giaabe  Ich  nacbgewieaeo 

Venn  HerrCaasel  es  aucb  bier  nochmala  fllr  nSthig  Sndet, 

dass    vor    mir    acbon    elektrische  Unterancbungen   gemaclit 

so  bin   ich    natUrlich    der    letate,    das    lengnen  eu  wollen. 

lie    aber,    dasa    dieae   LTnterauchungen    bia   Jetzt    In    aaaser- 

angelhafter  Zahl  ausgefUhrt   aind;    daaa   Jedenfalls    systema- 

nchungen,  die  sich  nicbt  bloas  aur  2 — S  Wochen  enitrecken, 

I   Icb    das  Oldck   batte,    aolche   FBIle  m    nntertncben,    die 
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mooatelang  vor  dem  Ausbruch  der  Tetaniekrlimpfe  and  wiihrend  der 
gangen  Dauer  der  sich  chronisch  gestaltenden  Tetanie  fortgesetzt  werden, 
dasB  Bolche  UntersuchuDgen  bislang  fehlen.  Ich  kann  nun  nochmals 
Herrn  C  ass  el  gegenUber  betonen^  und  jeder  Neurologe  wird  mir  Recht 
geben,  daas  die  Priifung  der  galvanischen  Erregbarkeit  ein  ausserordent- 
lich  einfaches  Verfahren  ist,  dass  von  einer  ungeheurcn  Erregnng  der 
Kinder  nicht  die  Rede  ist.  Jedenfalls  darf  una  aber  die  Sorge  vor 
einer  Belltotigang  eines  Kindes  durch  die  galvanische  Priifung  nicht  ab- 
halten,  eine  Methode  zu  verwenden,  die  einen  ausserordentlich  diagnoBtisch- 
therapeutischen  Werth  haben  kann.  Das  Trousseau^sche  PhUnomen 
findet  sich  bekanntlich  nicht  bei  alien  Fmien^  ich  glaube  nach  den  An- 
gaben  der  meisten  Untersucher  nur  bei  86  pCt.^  und  gerade  fQr  diese 
F&lle  bleibt  das  Erb'sche  PhlLnomen  als  einziger  fester  Anhaltspunkt, 
nnd  gerade  daram  m5chte  ich  daran  festhalten,  und  verlangen,  dass  flir 
die  Diagnose  der  Tetanie  diese  Methode  weiterhin  geiibt  wird. 

Diese  zwei  Punkte  waren  es^  die  ich  durch  meine  Untersuchungen 
klarstellen  woUte:  einmal  den  Begriif^  die  Berechtigung  der  Aufstellung 
des  Begriifes  der  latenten  Tetanie;  scdann  schien  es  mir  wQnschens- 
werthy  ja  nothwendig,  die  Diagnostik  der  Tetanie  des  Kindesalters  all- 
seitig  ausznbilden  and  auf  die  wesentlichen,  pathognomischen  Kriterien 
zu  prfifen. 


Sitzung  Yom  8.  Juli  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow: 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  hente  als  G^te  unter  uns  die  Herren 
DDr.  Menczkowski  (Warschan)  und  Saksahanski  (Kiew).  Ich 
heisse  die  Herren  freundlich  willkommen. 

Ich  habe  ferner  heute  Mittheilung  zu  machen  Uber  den  Stand  der 
Verhandlungen  in  Bezng  auf  den  Moskauer  Congress.  Sie  wissen, 
dass  im  nilchsten  August  der  grosse  internationale  medicinische  Con- 
gress in  Moskau  zusammentreten  soil,  uqd  dass  zu  diesem  Zwecke 
eine  officielle  Einladung  ergangen  ist,  die  speciell  auch  an  uns  ge- 
kommen  ist.  In  Folge  des  mir  ausgedriickten  Wunsches  der  Herren  in 
Moskau  habe  ich  mich  entschlossen,  die  Sache  in  Gang  zu  bringen; 
eine  Reihe  von  Collegen,  die  dem  friiheren  Comity  angehSrt  haben,  ist 
beigetreten.  Wir  sind  nun  so  weit,  dass  es  zweckmSssig  erscheint, 
Kenntniss  davon  auch  den  CoUegen  draussen  zuzufUhren;  das  will  ich 
in  Kiirze  thun. 

Es  ist  zunflchst  in  Beziehung  auf  die  Zusammensetzung  des  Comit^s 
zn  sagen,  dass  man  mich  zum  Vorsitzenden  bestellt  und  zu  Mitgliedem 
erwiUilt  hat:  Die  Herren  Dr.  Aub,  Med.-Rath  in  MQnchen,  B artels, 
San.-Rath  in  Berlin,  der  zugleich  das  Amt  des  Schatzmeisters  iiber- 
nommen  hat,  dann  Herrn  von  Bergmann,  unsem  stellvertretenden 
Vorsitzenden,  Herrn  von  Col er,  den  Generalstabsarzt  der  Armee,  Herrn 
Prof.  Enlenbnrg,  der  als  stellvertretender  SchriftfUhrer  fungiren  wird, 
Herrn  Prof.  Ewald,  Herrn  Geh.  Medicinal-Rath  Prof.  B.  Frftnkel, 
Herrn  Geh.  Med.-Rath  Qerhardt,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Koenig, 
Herrn  Geh.  San.-Rath  Lent  in  Kdln,  den  gegenwSrtigen  Vorsitzenden 
des  Aentekammeraosschusses,  Herrn  Geh. Med.-Rath  vonLeyden,  Herrn 
Prof.  Martin,  Herrn  Geh.  Ober-Med.-Rath  Pis  tor,  Herrn  Prof.  Posner, 
der  als  1.  SchriftfUhrer  ftmgirt,  and  Herrn  Waldeyer.  Das  ist  unser  Comity. 
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Adb  den  Berathangen  deaselben  lat  die  Uebeneagung  herror- 
gegangen ,  dags  der  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen  aei,  wo  eine 
direkte  Einladung  an  die  deutBchen  Collegen  ergehen  konae,  an  dem 
Congreaa  theilcanehmen,  und  iwar  ana  dem  eraten  und  weBentlicheten 
Orunde,  wetl  die  FaaavonchTiften  in  Knsaland,  die  Ja  im  Allgemelaea 
wenig  bekaont  aind,  naeh  den  genaaeren  ETknndignngen  «ieh  ala  ao 
achwieiige  darstelien,  daaa  wir,  beaondera  nnaereu  JiidJachen  CoUegen 
gegeuUber,  die  Verantwortung  nictit  libemehmen  konnten,  ate  daranr  bin 
einznladen,  die  Keise  za  macben.  Da  wir  daa  nicht  konnten,  ao  baben 
wir  aucb  ftDgenoramen,  dug  wir  Uberhaupt  keine  Einladang  erlasaen 
kSnnten,  da  eine  dtfferente  Behandlnng  der  Aente  nacb  ihrer  Iteligjoii 
una  bei  einem  intern ationalen  Congresae  nnthnniicb  eracbeiot.  Das  haben 
wir  in  einem  freundlicben  Scbreiben  dem  Hoakauer  Comity  mllgeUieilL 
OIBcklicherweise  batten  wir  Celegenheit,  darcb  eine  etnflDsareicbe  Per- 
siinlichkeit,  welcbe  sicb  eben  nacb  Rnuland  begab,  diese  miaere  Auf- 
faaaung  aacb  in  Petenbn^  an  bober  Stelle  lur  Kenotnias  zn  bringen. 
Daraaffain  iat  mir  die  Hlttbeilung  gewordeo,  daaa  nnaere  ErklArong  aehr 
wohlwollend  aufgenommen  woTden  iat,  nnd  ea  iat  dem  Herm  ver- 
aprochen  worden,  daHlr  an  aorgen,  daaa  die  Sache  in  nnaerem  Sinne  er- 
ledigt  werde.  Daa  iat  nun  allerdinga  in  einer,  una  wenigatena  direkt 
erkennbaren  amtlichen  Welae  bia  Jetzt  nicht  geachehen.  In  der  Preaae 
iat  freiiich  wlederbolt  von  Paaaertetchterungen  die  Rede  geweien.  Ob 
dieselbe  achon  irgendwa  amtlii^li  pnblicirt  aind,  wiaaen  wir  jedocb  mit 
Bettimmtheit  nicht.  Una  iat  weder  dnrch  daa  Hoakaner  Comity,  nocb 
dnrcb  eine  amtliche  Stelle  in  I'eterabnrg  eine  golche  Hittheilung  ge- 
worden;  wir  aind  diUier  aacb  hente  noch  nicht  in  derLage,  die  EinladuDg 
sa  erlaaaen.  Nicbtsdoatoweniger  iat  da«  ComitA  der  Meinuag,  daaa  ea 
nStbig  aei,  Sie  nnd  die  grosse  Zahl  der  Collegen  in  Dentacbland  davoii 
in  Kenntniaa  in  aetzen,  wie  weit  ungefShr  die  Angelegenheit  gediehen 
iat,  und  da  wir  ana  den  nns  gewordenen  Hittheilangen  suhlieaaen  ta 
dlirfen  glauben,  dsM  sie  in  korzer  Zelt  In  demjenigen  Sinne  eriedigt 
werden  wird,  wie  wir  ca  gewQnacht  hatlen,  ao  haben  wir  nns  anch 
vorbereltet,  die  Collegeo  in  Deutachland  nicht  bloaa  einiuladen,  aondom 
die  Bildnng  von  Landeacomit^a,  bezw,  von  Lokal-  and  Provinzialkoniltis 
anturegen. 

Dieaes  vorzubereiten ,  ist  der  Zweck  der  hentigen  Mittbelluogen. 
Ea  kann  aich  Ja  ein  Jeder  darauf  einricbten.  Wir  setzen  vorans,  daaa  der 
Congreaa  atattltnden  wird,  daaa  er  anter  VerhUtnlaaen  atattflnden  wird, 
die  ea  Jedem  Arat,  welcber  Religion  er  aocli  angebSrt,  niSgllch  macben, 
ibn  zn  besncben,  ohne  daaa  er  aich  damit  etwaa  verglebt,  nnd  dan 
endlich  aucb  der  allgemeine  Verkebr  aich  auf  den  Gnindlagen  eines 
freundacbafllichen  Intern ationalen  Verhilltniaaea  gestaiten  wird. 

Vor  der  Tageaordnang. 
1.   Hr.  Heller:   Ueber  experlmentelle  Bleinorlioe   bel  Kesge* 
Etnlnchen. 

e  Kenntniaa  der  Biologie  dea  Gonococcua  Neliser  bat  durcb 
■ten  VerbeaseruDgen  dea  ZUchtungaverfabrena  eine  weaentliche 
ng  erfhbren.  Weiteren  Porachnngen  tritt  der  Uebelatand 
eotgegen,  dass  Thiere  biaber  aich  ala  refractilr  gegen  eiperl- 
lebertraguDg  dea  Gonococcua  erwieaen  haben.  Die  vielen  Ver> 
h  dieaer  Sichtung  bin  waren  entweder  negativ  oder  hielt«Q, 
eblich  poaitiv,  der  Kritik  nicht  Stand.  Ea  bat  dahcr  vietleicht 
'e  Kreiae  Intereaae,  wenn  ich  anter  Vorlegung  von  Demon- 
iterial  iiber  eine  groaae  Zahl  von  eiperimentell  bet  Kanincben 
der  menacblicben  Blennorrboe  analogen  Krankbeltabildem  kon 
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berichte.  Die  ausftihrliche  Publication  wird  im  21.  Bande  der  Gharit^- 
Annalei)  erfolgen.  Der  Gang  der  Ezperimente  war  folgender:  Ea  wurde 
znniicbst  die  Reincoltar  der  Gonokokken  nach  der  von  Kiefer  ange- 
gebenen  Metbode  im  Lanfe  eines  Jahres  in  circa  200  FiUien  von  acutem 
und  cbroniscbem  HamrOhrengonorrboe  gettbt.  Die  Gonokokken  wnrden 
in  den  geeigneten  Fftllen  in  typischen  Reincultoren  erbalten  und  bis  sur 
6.  Generation  weiter  geziicbtet  Icb  kann  im  Allgemeinen  die  Angaben 
Kiefer^ 8  bestHtigen.  Auf  Ascites- Agar  gelingt  die  Cnltnr  mit  Sicherbeit, 
wenn  in  dem  znr  Impfting  benutzten  Secret  Gonokokken  reicblicb  vor- 
kommen.  Am  besten  eignen  sicb  unbebandelte  FMlle.  Bei  chroniscber 
GonorrbSe,  bei  der  miluroskopisch  nur  sebr  spHrlich  Gonokokken  nach- 
weisbar  sind,  ist  mir  die  Reincnltur  des  Gonococcus  nie  gelungen.  Die 
Colonien  sind  in  ihrem  Wachsthum  so  typiscb,  dass  wir,  d.  h.  Herr  College 
Ganer,  der  in  einer  Anzabl  von  FSUen  die  Reincultnr  vomabm,  und 
icb,  Gonokokkencolonien  auf  der  Agar-Platte  bei  VergrOssemng  von  circa 
80  mit  Sicberbeit  von  anderen  Colonien  unterscbeiden  konnte.  Selbst- 
verstandlicb  wurden  stets  alle  bekannten  Kriterien  zur  Yeriflcimng  der 
Colturen  angewendet.  (Gram,  Wachsthum  auf  vulgarem  Nfthrboden 
u.  8.  w.)  Ich  mdchte  betonen,  dass  in  den  scbSnsten,  vdllig  lebensfllhigen 
Culturen,  alle  einzelnen  Gonokokken-Individnen  dnrchaus  nicht  die 
tjrpische  Form  zeigen.  Es  bestehen  grosse  Unterschlede  in  der  GrSsse, 
in  der  Form  und  in  der  Lage.  Degenerationsformen  sind  recht  hftufig 
und  anch  von  anderen  Autoren  z.  B.  Heimann,  New- York  beschrieben. 
Ist  man  durch  Cultnren  auf  dies  Verbalten  aufmerksam  gemacht  worden, 
so  sieht  man  diese  Unterschlede  auch  bei  den  Gonokokken  im  Eiter  der 
acuten  Gonorrhoe  der  Hamrobre  und  Blennorrhoe  des  Auges.  Zum 
Beweis  verweise  ich  auf  die  Photographie  des  Giinter^schen  Lehr- 
buches.  Sie  werden  doch  in  dieser  objectlven  Darstellung  durchaus 
nicht  immer  den  bekannten  Semmelformen  erblicken.  Die  vielfach  als 
Beweiss  vorgelegten  Zeichnungen  prachtvoU  semmelartiger  Gonokokken 
beweisen  gamicbts.  Nachdem  ich  die  Technik  der  Gonokokken-Rein- 
cultur  beherrschte,  versucbte  ich  den  Gonococcus  bei  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  zu  zUchten.  Jedem  Sjrphilidologen  ist  wohl  schon  die  Selten- 
heit  der  Blennorrhoe  bei  Erwachsenen  im  Gegensatz  zu  der  Hllufigkeit  der 
Gonorrhoe  aufgefallen.  WShrend  meiner  6jj&hrigen  Thj&tigkeit  auf  der 
Syphilisklinik  des  Herm  Geh.-Rath  Lewin  in  der  Chants  sind  circa 
12 — 15000  Kranke  mit  Tripper  dort  behandelt  worden.  Das  Kranken- 
material  erfQUt  zweifellos  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  nicht  alle  An- 
fordemngen.  Trotzdem  ist  nie  ein  Fall  von  Infection  des  Auges  beob- 
achtet  worden.  Ich  wollte  daher  die  Frage  beantworten,  ob  mdglichen- 
falls  der  Gonococcus  beim  HamrOhrentripper  und  bei  der  Augen-Blen- 
norhoe  sich  cnlturell  verschieden  verbfilt.  Durch  die  Gilte  des  Herm 
Geh.  Rath  Schweigger  konnte  ich  das  reiche  Krankenmaterial  der 
Kgl.  Augenklinik  benutzen.  Es  ergab  sich  —  ich  werde  fiber  alle 
Einselheiten  spSter  berichten  —  dass  der  ans  der  acuten  Augenblennorrhoe 
zu  zfichtende  Gonococcus  sich  culturell  und  biologisch  genau  so  verhielt, 
wie  der  Gonococcus  bei  der  HamrShrengonorrhoe.  Da  dasselbe  Virus 
bei  Kindem  ansserordentlicb  bj&uflg,  bei  Erwachsenen  nur  sebr  selten 
infectiOs  ist,  muss  eine  besonders  geringe  WiderstandsOlbigkeit  des 
kindlichen  Organismns,  ror  allem  der  kindlichen  Coi^junctiTa  gegen  den 
Gonococcus  angenommen  werden.  Dieser  Gedankengang  veranlasst  mich, 
den  Versuch  zu  machen,  auf  die  Conjunctiva  neugeborener  Thiere 
Gonokokken  zu  fibertragen,  nachdem  ich  gesehen  natte,  dass 
Infection  erwachsener  Thiere  kein  Resultat  gab.  Aus  iiusseren  Griinden 
experimentirte  ich  an  Kaninchen.  Neugeborenen  Thieren,  die  nur 
8 — 12  Tage  alt  waren,  wurden  die  geschlossenen  Augenlider  mit  einem 
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in  der  Flamme  sterilisirten  Messer  geOfAiety  was  meist  ohne  Blntung 
gelingt.  In  die  beiden  GonjonctiTalsftcke  warden  einige  anf  der«  Platin- 
spitze  bleibende  Gonokokkenabstrichmassen  gebracht.  Ein  Mitein- 
einstreichen  des  NShrbodens  ist  nicht  erforderlich ,  anch  bei  der  Klein- 
belt  der  rj&umlichen  Yerhj&ltnisse  ganz  unmdglich.  Anfangs  warde  die 
Gonjanctiva  durch  einem  gliihenden  Platindraht  leicht  verbrannt;  es 
Btellt  sich  sehr  bald  heraus,  dass  diese  Manipnlation  absolut  ttberflfisBig 
ist.  Das  Ange  warde  nach  der  Infection  geschlossen,  mit  englischem, 
im  Wasser  angefeachteten  Heftpflaster  tiberklebt,  dessen  Rlhider  wieder 
mit  CoUodium  befestigt  warden.  Es  warde  so  sicher  eine  Infection  von 
aassen  verhiitet.  Das  sich  entwickelnde  Krankheitsbild  idt  nun  bei  circa 
45  Thieren  dasselbe  gewesen.  In  nur  ganz  wenigen  Fftllen  (8—4)  er- 
folgte  aut  die  Impfting  keine  Reaction.  In  den  flbrigen  war  schon  nach 
24  Stnnden  aaf  den  Lidem  ein  schleimigeitriger  Belag  vorhanden,  der 
mikroskopisch  yiel  Schleim^  einige  Epithelien,  yiele  anch  drei  kemige 
Randzellen  and  Diplokokken  von  der  Gestalt  der  Gonokokken  enthielt. 
Diese  Gonokokken  entfUrbten  sich  nach  Gram.  In  den  folgenden  Tagen 
warde   die  Eiternng   hSnflg   st&rker;    zaweilen  konnte  man  mit  dem  an 

1  Tage  gelieferte  Eftem  6  Objecttrftger  dick  bestreichen,  eine  Menge, 
die  bei  der  Kleinheit  des  Aages  als  recht  betrllchtlich  bezeichnet 
werden  mfisse.  In  einzelnen  FlUlen,  die  ich  z.  B.  Herren  Prof. 
Pfeiffer,  Brieger  and  Ehrlich  zeigte,  danerte  die  Secretion  5  Wochen 
an.  Die  Lider  waren  dabei  deatlich  geschwollen,  gerOthet  and  grannlirt. 
Nicht  selten  kam  es  za  einer  Trdbang  der  Cornea.  Meist  ging  Je- 
doch  der  Process  spontan  znriick,  ohne  nachweisbar  schftdliche  Folgen 
zu  hinterlassen.  Zweifellos  hat  die  fast  ti&glich  vorgenommene  Ent- 
nabme  von  Eiter,  die  Oethiang  des  Aages  a.  s.  im  8inne  einer 
Therapie  gewirkt.  Ich  sah  wiederholt  bei  Thieren,  die  Ich  schon 
fUr  gesund  gehalten  and  deswegen  Tage  lang  nnbeachtet  gelassen  hatte, 
neae  Eiterangen  anftreten.  Es  mass  jedoch  betont  werden,  dass  diese 
Eiternngen  zweifellos  auch  verhttltnissmttssig  schwilcher  waren,  als  bei 
vielen  sehr  acaten  Blennorrhoen  der  Neugeborenen.  Klinisch  vdllig  den 
acntesten  Blennorrhoen  der  Nengeborenen  Jedoch  entsprachen  8  Fftlle, 
Yon  denen  ich  anatomische  Prilparate  Ihnen  demonstrire.^)  Es  kam  bei 
diesen  Thieren  za  einer  ganz  fondroyanten  Eiternng.  Aas  den  kanm 
erbsengrossen  Angen  der  Thiere  warde  Eiter  entleert,  der  beinahe  ein 
grosses  Uhrschftlchen  fUllte.  Hob  man  das  Thier  an  den  Ohren  in 
die  H5he,    so  tropfte  der  Eiter   fSrmlich    an    die  Erde.    Ich   habe   hier 

2  Proben  des  Eiters  mitgebracht.  Die  eine  ist  in  Chloroform,  die  andere 
in  Gelatine  and  Chloroform  conservirt.  In  diesen  Fftllen  kam  es  zn 
einem  typischen  Comealgeschwfir.  Herr  Qeneralarzt  Prof.  Dr.  B ar- 
ch ardt,  der  das  eine  dieser  Thiere  wiederholt  sah,  best&tigte  mir,  dass 
das  Krankheitsbild  vOllig  dem  der  b5sartigen  Blennorrhoe 
der  Nengeborenen  entsprach.  Der  Eiter,  der  in  diesen  Fallen  ab- 
gesondert  warde,  war  ganz  besonders  riralent,  er  rief  ttberimpft  eine 
stUrmische  Blennorrhoe  bei  einem  anderen  Thiere  hervor.  Dagegen 
trat  keine  zafiUlige  Infection  eines  anderen  Thicres  ein,  trotzdem  das 
kranke  Thier  mit  seinen  Geschwistem  von  der  Mutter  gesSugt  warde. 
Ueberhaupt  m5chte  ich  betonen,  dass  unter  unseren  circa  120  Thieren 
iiberhaapt  keine  Spontaninfection  Oder  Augenerkranknng  ohne  absicht- 
liche  Impfting  vorgekommen  ist. 

Ich  wende  mlch  zu  den  speciell  bacteriologischen  Verhftltnissen.   Das 


1)  In  einem  mit  dicken  kiisigen  Eitermassen  belegten  Lide  fanden 
sich  Gonokokken  iUinliche  Diplokokken.  Ueber  die  Untersnchnng  der 
Angen  wird  spftter  berichtet  werden. 
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eben  skizzirte  Krankheitsbild  wurde  von  den  Gonokokken  hervorgerufen, 
gleichviel  ob  dieselben  aua  der  Harnr3hre  des  Mannes  oder  aus  dem 
Auge  neufl^borener  Kinder  geztichtet  wareu.  Galturen,  die  mir  Herr  Dr. 
Kiefer  gfitigst  (ibergab,  batten  dasselbe  Resnltat.  Auch  eine  von  Col- 
legen  Kiefer  aus  der  Vulvo-Vaginitis  eines  kleinen  Mftdchens  geziicbtete 
Beinenltur  erwies  sich  als  vimlent.  Dagegen  hatte  die  Einbringong  von 
Nfthrboden,  nicht  sehr  stark  gonokokkenhaltiger  Trippereiter,  die  Ueber- 
impfung  von  air  den  aasser  den  Gonokokken  aus  Trippereiter  anf  den  Impf- 
platten  wachsenden  Mikroorganismen,  von  Staphylococcus  pyogenes  albas 
nnd  aareus,  von  Pyocyaneos,  von  FHolnissbacterien  absolut  keinen  Erfolg. 
Sehr  bemerkenswerth  war  ein  Control versuch.  Herr  Dr.  Wittkowski 
hat  einen  morphologisch  dem  Gonococens  sehr  iUinlichen,  dnrch  die 
Coltnr  aber  leicht  sa  nnterscheidenden  Diplococcns  geziichtet.  Wir  brachten 
diesen  Mikroorganismos  in  das  Auge  eines  Kaninchens  und  machten  eine 
Gontrolimpfung  mit  Gonokokken.  Bei  der  Oeifnung  des  Auges  in  Gegen- 
wart  des  CoUegen  ergab  die  Diplokokkenimpfung  ein  normales  Auge, 
wllhrend  aus  dem  mit  Gonokokken  inficirten  ein  dicker  Eitertropfen  her- 
ausquoU.  Die  Impfung  der  Gonokokken  der  zweiten  nnd  dritten  Gene- 
ration gab  dieselben  Resnltate,  wie  die  der  ersten. 

£s  fragt  sich  nun,  wie  verhalten  sich  die  Gonokokken  in  dem  durch 
sie  hervorgerufenen  Eiter.  Es  muss  zunUchst  zugegeben  werden,  dass 
die  bei  der  acnten  Gonorrhoe  des  Menschen  so  hSufige  intracellul^e 
Lage  bei^derThierblennorrhoe  durchaus  nicht  so  regelm&ssig  vorkommt. 
Ich  lasse  es  zur  Zeit  dahingestellt,  ob  dieser  Umstand  mit  einem  ver- 
schiedenen  phago-cytotischen  Verhalten  der  thierischen  und  menschlichen 
Zelle  zusammenhSngt.  Jedenfalls  kommt  auch  beim  Kaninchen  die  intra- 
cellulftre  Lage  der  Gonokokken  vor,  wie  Ihnen  das  von  Herm  Gollegen 
Kaiseriing  gfitigst  angefertigte  Mikrophotogramm  bewelst.  In  dem- 
selben  liegen  3  Gonokokkenpaare  um  einen  Kern  angeordnet  in  der 
Zelle.  Auch  in  dem  oben  anfgestellten  Mikroskop  liegt  in  einer  Zelle 
ein  Gonococens.  ExtracellulSre  Gonokokken  neben  zahlreichen  drei- 
kemigen  Leukocythen  zeigt  auch  die  zweite  Photographie  sowie  2  oben 
aufgestellte  Mikroskope.  In  dem  einen  derselben  liegt  ein  ganzer 
Haufen  tjrpisch  semmelformiger  Individuen  in  einer  Schleimmasse.  Auch 
von  diesem  PrUparat  gebe  ich  die  von  Herm  Hensel  (Firma  Zeiss)  ange- 
fertigten  Mikrophotographien  hernm.  Die  Form,  die  Entfkrbung  nach  Gram, 
der  relative  Mangel  anderer  Mikroorganismen  genfigt  wohl  zur  Verificirung 
der  Gonokokken.  Freilich  bleiben  auch  die  Gonokokken  bei  einzelnen 
Ffillen  der  ezperimentellen  Blennorrhoe  nicht  isolirt;  es  treten  auch  bei 
protrahirtem  Verlauf  andere  Mikroorganismen  in  grosser  Zahl  auf.  So 
halte  ich  es  fQr  mdglich,  dass  gerade  bei  den  zu  Gomealgeschwfiren 
ftthrenden  Infectionen,  auf  die  ich  spftter  genauer  eingehen  werde,  Misch- 
infectionen  vorgelegen  haben.  Es  wllre  sehr  interessant,  festzustellen, 
ob  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  Shnliche  Mischinfectionen  die 
Perforation  der  Cornea  bewirken.  Sehr  hSuflg  habe  ich  mich  fiberzeugt, 
dass  bei  der  acuten  Blennorrhoe  weit  mehr  andere  Mikroorganismen 
cnlturell  zu  gewinnen  sind  als  (Gonokokken.  Bei  der  sich  der  Heilung 
nilhemden  Augenblennorrhoe  gelingt  es  fiberhanpt  nur,  andere  Parasiten 
zn  zflchten. 

Es  w&re  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  gelungen  ist,  aus 
dem  Eiter  des  Kaninchenauges  den  Gonococens  wieder  in  Cultur  zu  ge- 
winnen. Als  abgeschlossen  mdchte  ich  meine  Resultate  nicht  hinstellen. 
In  einem  Fall  gelang  et,  Culturen  zu  gewinnen,  die  wir  von  tjrpischen 
Gonokokkencultoren  nicht  unterscheiden  konnte.  Ich  demonstrire  Photo- 
graphien  dieser  Cultur  und  einer  Gonokokkencultur  und  mache  auf  die 
geringe  Dichte  (durchscheinende  Farbe)  der  Einzelcolonie,  sowie  anf  die 
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durch  das  Zusammenfliessen  der  Einzelcolonien  entstehenden  Spriinge  in 
beiden  Bildern  anfinerksam.  Die  Guitar  bestand  aus  Diplokokken,  die 
sich  nach  Gram  schnell  entfUrbten.  Die  Einzelindividaen  waMir  Jedoch 
etwas  klein.  In  einem  sweiten  Fall  lag  eine  Goaakofcken  Hhnliche 
Colonic  inmitten  von  Staphylokokken.  Es  gelaa^  nicht,  von  derselben 
ein  PrUparat  zn  machen,  ohne  einige  Slaphylokokken  mit  in  dasselbe 
hinznbekommen.  In  der  Photograiiliie  sehen  Sie  deshalb  neben  typi- 
Bchen  Gonokokken  einige  Slsphylokokken.  In  einem  der  Mikroskope 
sind  die  in  der  Form  rVIlig  typischen  Gonokokken,  die  in  seenu- 
diirer  Reincnltor  sob  dem  Ange  des  Thieres  gewonnen  sind,  aosgestellt. 

Bel  der  Schwierigkeit  der  Reincultar  des  Gonococcns  iiberhanpt  muss 
ich  nich  anf  dlese  Demonstration  beschrilnken.  Legt  man  Reinculturen 
Ton  der  Thierblennorrhoe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infection  an,  so 
ist  man  nicht  sicker,  ob  man  nicht  Cnlturen  von  dem  nrsprlinglich  in 
das  Auge  gebrachten  Gonococcns  erhUt.  Impft  man  in  spllterer  Zelt, 
wo  andere  Mikroorganismen  in  das  Ange  gelangt  sind,  so  ist  die  Gefahr 
der  Ueberwucherong  der  Gonokokken  sehr  gross.  Man  mass  stets  fest- 
halten,  dass  wenigstens  mlr  die  Reincultar  des  Gtonococcas  beim  Menschen 
iiberhaupt  nur  aus  stark  gonokokkenhaltigem  Eiter  gelangen  ist,  dass 
die  praktische  Verwerthnng  der  Relnziichtung  z.  B.  bei  der  mit  spftr- 
lichen  Gonokokkenbeftmden  einhergehenden  chronischen  Gonorrhoe  der 
Hamrdhre  noch  nicht  gelungen  ist. 

Schliesslich  sei  noch  anf  einige  Versnchsergebnisse  hingewiesen,  die 
vielleicht  einigen  klinischen  Werth  haben.  Bei  lUteren  Thieren,  die  be- 
reits  oifene  Angen  haben,  gelingt  die  Infection  des  Anges  nicht,  weil 
die  Thiere  das  eingebrachte  Impftnaterial  durch  die  Lidbewegung  aus 
dem  Ange  entfemen.  Nimmt  man  Thiere,  die  noch  sehr  jang  sind 
(14  Tage),  aber  bereits  oifene  Augen  haben,  and  verschliesst  dieselben 
in  der  oben  geschilderten  Welse,  so  ergiebt  die  Impftmg  ein  positives 
Resultat.  Mdglicherweise  wird  bei  ftlteren  Thieren  (8 — 4  Wochen  alt) 
ein  Theil  des  Impftnaterials  durch  die  Nase  entfemt.  Es  wurde  Jeden- 
falls  bei  8  Thieren  Eiterung  der  Nase  and  im  Secret  Gonokokken 
gleichende  Diplokken  geftmden. 

Man  hfttte  vielleicht  noch  fordem  kUnnen,  dass  mit  dem  aus  dem 
Auge  des  Thieres  gewonnenen  Gonococcns  Impfversache  am  Menschen 
angestellt  werden.  Ich  habe  mich  zu  diesem  Versuch  nicht  entschliessen 
kdnnen,  da  mir  die  absichtliche  Uebertragung  einer  gelegentlich  innere 
Metastasen  machenden  Affection  nicht  berechtigt  erscheint. 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolff:  Bei  Durchsicht  der  von  dem  Herm  Vortragenden 
vorgelegten  mikroskopischen  Prftparate  bin  ich  ausserordentlich  stutzig 
geworden,  ob  man  aus  den  letzteren  anf  Gonorrhoekokken  schliessen 
darf.  Sie  wissen  Ja,  dass  bei  der  menschlichen  Gonorrhoe  drei  Dlnge 
mikroskopisch  als  wesentlich  zur  Diagnose  der  Gonokokken  betont 
werden.  Erstens  die  Gestalt  der  Organismen,  zweitens  ihr  Verhalten  to 
den  EiterkOrperchen,  drittens  ihr  tinctorielles  Verhalten,  nilmlich  ihre 
Entfllrbung  bei  der  Gram^schen  Behandlung. 

Was  die  Diagnose  anf  Gonokokken  aus  der  eigenthftmlichen 
„semmelf5rmigen  oder  kaifeebohnenartigen**  Gestalt  anbetrifll,  so 
wfirde  ich  Bedenken  tragen,  aus  dieser  allein  eine  Diagnose  za  stellen. 
Wenn  diese  Gestalt  auch  eine  sehr  bemerkenswerthe  ist,  so  giebt  es 
dock  einerseits  Fillle  von  Gonorrhoe,  in  denen  es  sehr  schwierig  werden 
kann,  diese  Form  zu  erkennen,  und  andererseits  kOnnen  auch  Diplo- 
kokken  anderer  Art,  z.  B.  die  einfachsten  Eiterkokken,  gelegentlich 
Formen    zeigen,    die   den  „semmelftirmigen**  sehr  nahe   kommen.    Herr 
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Heller  hat  selbst  angeHihrt^  dass  bei  den  Gonokokken  die  Semmelform 
verwischt  sein  kann. 

Von  den  angefShrten  drei  Punkten  ist  der  am  meisten  in  die  Angen 
sprin^nde  der  zweite,  das  Verbal  ten  der  Gonokokken  zu  den 
£iterk($rperchen. 

Die  Gonokokken  bei  der  menflchlichen  Gonorrhoe  haben  in  ausge- 
Bprochenster  Weise  das  Bestreben,  in  die  Eiterkdrperchen  einzndringen. 
Hier  vermehren  sie  sich  im  Protoplasma,  wfthrend  die  Zellkeme  Arei- 
bleiben  und  hier  werden  sie  oft  in  so  dichten  Hanfen  angetroffen,  dass 
die  Eiterkdrperchen  wie  KOrnchenkngeln  aossehen.  Ein  derartiges  ans- 
gesprochenes  intracellnlHres  Anftreten  zeigen  nor  die  Gonokokken  und 
kommt  bei  den  sonstigen  nicht  speciflschen  Mikroorganismen,  die  ausser 
GNMokokken  im  gonorrhoischen  Secret  sich  finden,  nicht  vor. 

Nadi  solchen  charakteristischen  Gonokokkenzellen  habe  ich  in  den 
vorgelegten  Pr&paraten  des  Herm  Heller  vergebens  gesucht.  Wenn 
Sie  die  ansgestelPleii  PrSparate  ansehen,  so  flndet  sich  mit  MUhe  and 
Noth  in  diesen  nnr  ein  einziges  Eiterkdrperchen  mit  zwei  Mikrokokken, 
die  m&glicherweise  intracelhiUr  liegen,  von  denen  das  aber  nicht  einmal 
sicher  ist,  ob  dieselben  nicht  anfUegen,  wShrend  ein  dritter  Einzelcoccus 
diesem  Eiterkdrperchen  sicher  nnr  aaliegt.  Mehr  habe  ich  in  diesen 
PrUparaten  nicht  ron  intracellulSren  Organismen  geftinden  and  ich  wiirde 
mich  sehr  hiiten,  wenn  z.  B.  die  gerichtliche  Frago  an  mich  herantritt, 
beim  Menschen  ein  solches  Prftparat  fiir  die  Diagnose  einer  gonorrhoi- 
schen Infection  za  verwerthen.  Es  ist  mir  nan  nicht  unbekannt,  dass 
Gonokokken  aach  frei  aasserhalb  der  Eiterkdrperchen  vorkommen  kdnnen, 
und  zwar  sowohl  zn  einer  Zeit,  in  der  dieselben  noch  nicht  in  die 
Eiterkdrperchen  hineingedrungen  sind,  als  in  spHteren  Stadien,  wo  die- 
selben nach  Zerstdrung  der  Eiterkdrperchen  wieder  frei  geworden  sind. 
Auch  an  Epithelzellen  gebundene  Gonokokken  trifft  man  gelegentlich  an. 
Allein  die  intracellalSlre  Einlagernng  ist  die  allerhHuflgste  and  am  meisten 
charakteristische  —  and  die  feblt  hier. 

Was  nun  die  Ziichtangsversuche  des  Herm  Heller  anbetrifft 
80  kann  ich  dieselben  in  der  ron  ihm  angestellten  Weise  auch  nicht  fur 
beweiskrHftig  halten. 

Wenn  Herr  Heller  bei  seinen  Thieren  gonorrhoischen  Eiter  in  den 
Coi^anctiralsack  bringt  and  daraus  gleich  wieder,  d.  h.  von  demselben 
Thier  Gonokokken  zUchtet,  so  erscheint  mir  das  nicht  auffallend.  Ich 
habe  nicht  gehdrt,  dass  weitere  Ueberimpfungen  von  einem  Thier  auf 
das  andere  vorgenommen  warden  and  z.  B.  aus  dem  6.  Oder  8.  Thier 
Gonokokken  geziichtet  warden.  Aus  solchen  fortgesetzten  Ueberimpftin- 
gen  erhaltene  Gultnren  wftren  beweiskrftftiger  gewesen. 

Den  endgfiltigen  Beweis  schliesslich,  die  Erzeugung  einer  mensch- 
lichen  Gonorrhoe  durch  Uebertragung  der  aus  der  thierischen  Erkran- 
kung  gezflchteten  Gultnren  hat  sich  Hr.  Heller  rersagt. 

Wenn  also  auch  die  Mdglichkeit  besteht,  dass  Herr  Heller  auf 
experimentellem  Wege  eine  der  menschlichen  Gonorrhoe  identische  Er- 
krankung  bei  Thieren  erzeugt  hat,  so  muss  man  doch  mit  seinem  Urtheil 
zardckhalten,  bis  bessere  Beweise  fSr  diese  yielfach  discutlrte  Frage 
erbracht  sind. 

Hr.  Heller:  Ich  habe  selbst  hervorgehoben,  dass  das  Verhalten 
der  Gonokokken  zu  den  Zellen  bei  Thieren  and  Menschen  ein  verschie- 
denes  ist.  Zweifellos  w^e  es  sehr  erwfinscht,  wenn  auch  beim  Thier 
die  Gonokokken  so  hHufig  intracellulilr  Iftgen,  wie  beim  Menschen. 
Haben  wir  uns  doch  daran  gewdhnt,  auf  die  intracellnl&r  liegenden 
Gonokokken  vorwiegend  nnsere  Diagnose  zn  begrflnden,    die  meines  Er- 
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achtens  nach  hHufig  nicht  viel  weniger  zahlreicben  extracellul&ren  Gooo- 
kokken  aber  bei  rein  praktischen  Untersuchungen  aber  ganz  zu  ver- 
nachlHssigen.  Bei  meinen  Versuchen  kam  es  Jedoch  gar  nicht  aaf  die 
intracellnlftre  Lage  der  Gk>nokokken  an.  Es  sollte  die  Frage  entachieden 
werden,  ob  das  neogeborene  Thier  gegen  Gonokokkenreincoltnr  refracti&r 
ist  Oder  nicht.  Es  haben  nun  Gonokokkenreinculturen  ans  dem  acaten 
Tripper  des  Mannes,  aus  dem  blennorrhoischen  Auge  von  Nengeborenen, 
aus  der  Vulvovaginitis  Ideiner  Mftdchen,  die  von  mir  nnd  auch  von  an- 
derer  Seite  geziichtet  waren^  bei  einer  grossen  Zahl  Versuchsthieren 
eine  der  menschlichen  Blennorrhoe  vOllig  analoge  Krankheit  ergeben 
(Eiterong,  Schwellung  der  Goi^anctiva,  Cornealgeschwiire  n.  s.  w.).  Der 
Eiter  ist  mikroskopisch  als  solcher  nachgewiesen,  in  demselben  finden 
sichy  wie  auch  Herr  Prof.  Wolff  zugiebt,  Gonokokken  sUinliche  Diplo- 
kokken.  Diese  zeigen  die  fUr  charakteristisch  angesehene  EntfUrbbarkeit 
nach  Gram.  Die  Reincultur  derselben  ist  gelungen.  Die  Beincultur 
verhSlt  sich  ausserordentlich  Hhnlich  der  Gonokokkencaltnr^  besteht  aus 
bohnenf?$rmigen  nach  Gram  entHirbbaren  Diplokokken.  Ich  glanbe 
darans  den  Schluss  Ziehen  zu  kdnnen^  dass  die  Goninnctiva  des  neuge- 
borenen  Kaninchens  gegen  Gonokokkenreincnltren  nicht  ref^act&r  ist. 
Die  Frage  der  Hftufigkeit  der  intra-  und  extracellulftren  Lage  der  Gono- 
kokken beim  Menschen  und  beim  Thier  hat  mit  dem  eigentlichen  Thema 
nur  indirekt  zu  thun. 

2.  Hr.  Karewski:  Ich  habe  Ihnen  vor  ungeffthr  8  Monaten  hier  in 
Vertretung  des  Herm  Professor  Israel  von  dessen  Abtheilung  im  Jiidi- 
schen  Krankenhause  einen  Fall  von  Angioma  racemosun  art«rlale 
vorgestellty  und  bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  das  Prftparat  dieses  Falles 
zu  zeigen.  Urn  noch  einmal  ganz  kurz  anf  den  Fall  selbst  einzugehen: 
es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  zur  Zeit  seiner  Geburt  ein  kleines 
Angiom  an  der  Hand  gehabt  hat  und  bei  dem  sich  nun  im  Laufe  der 
Jahre  ein  colossales  mSlchtiges  Rankenaneurysma,  vielleicht  das  grSsste, 
was  Je  beschrieben  worden  ist,  entwickelt  hat.  Ich  habe  diesem  Mann 
die  Amputation  des  Oberarms  gemacht,  dicht  unter  dem  Oberarmkopf, 
well  keine  Aussicht  vorhanden  war,  dass  dnrch  blosse  Unterbindnng  der 
Arteria  subclavia  eine  Heilung  zu  erzielen  war.  Ich  hatte  Ihnen  damals 
demonstrirt,  dass  man  zwar  bei  Compression  der  Arteria  subclavia  das 
Aneurysma  zum  theilweisen  Yerschwinden  bringen  konnte,  dass  aber 
eine  dauemde  Elevation  des  Arms  dazu  geh5rte,  um  auch  die  ven5sen 
Theile  dieser  GeHtosneubildung  zum  Zusammenfallen  zu  bringen,  nnd 
dass  nach  ganz  kurzer  Zeit  selbst  bei  Elevation  das  Aneurysma  sich 
wieder  zu  fUUen  begann.  Daraus  war  also  zu  schliessen,  was  iibrigens 
von  vomherein  auch  anzunehmen  war,  dass  sich  ausserordentlich  starke 
CoUateralen  entwickelt  batten,  und  dass  fur  den  Fall,  man  hfttte  nur 
die  Subclavia  unterbunden,  sich  sehr  schnell  ein  Recidiv  hiitte  ausbilden 
mttssen.  Ich  bemerke,  dass  in  alien  Slhnlichen  Fftllen,  bei  denen  man 
versucht  hat,  durcb  Unterbindnng  eines  grossen  Hauptarterienstammes 
der  betreifenden  Extremit&t  eine  Heilung  zu  erzielen,  stets  Nekrose  des 
Gliedes  eingetreten  ist  und  secund^re  Amputationen  n5thig  waren. 
Dieser  Mann  war  bereits  sehr  herabgekommen,  hatte  auch  bereits  tro- 
phische  ulcerdse  8t5mngen  an  der  Hand,  so  dass  man  mit  grosser  Be- 
stimmtheit  GangrSn  erwarten  konnte,  und  aus  diesem  Grnnde  habe  ich 
mit  Einwilligung  des  Kranken,  der  ausserordentlich  unter  selnem  Zn- 
stande  litt,  den  Arm  entfernt.  Ich  will  anf  die  Operation  nur  ganz  kurz 
eingehen.  Ich  habe  primftr  die  Subclavia  unterbunden  und  hoffte,  dann 
die  Amputation  ohne  grossen  Blutverlust  machen  zu  kSnnen.  Es  zeigte 
sich  nun,    dass   sich    die  CoUateralen    ausserordentlich  schnell  anfiillten. 
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Ich  masste  Jede  einzelne  Arterie  noch  einmal  unterhalb  der  Subclavia 
nnterbinden,  nm  den  Mann  vor  dem  Verblutungstode  zu  schfltzen,  and 
dann  zeigte  sich,  dass  die  Axillaris  selbst  za  einem  fasiformen  Aneu- 
rysma  dilatirt  war.  Ich  habe  dieses  noch  besonders  exstirpiren  miissen. 
Nach  der  Operation  war  es  geradeza  be^ngstigend  zu  sehen^  in  welcher 
Weise  sich  an  der  unterbundenen  Snbclavia  Pnlsationen  einstellten,  so 
dass  man  fortwfthrend  vor  der  Frage  standi  ob  nicht  eine  tddtliche  Nach- 
blatnng  eintreten  kdnnte.  Das  ist  non^  wie  Sie  sehen,  nicht  der  Fall 
gewesen.  Der  Mann  ist  geheilt,  nnd  merkwUrdigerweise  hat  sich  dlese 
Pulsation  in  der  Subclavia  vollkommen  verloren^  so  dass  man  hei}te 
kaum  noch  auf  der  rechten  Seite  die  Arterie  nachweisen  kann.  SSmmt- 
liche  Beschwerden  dieses  Mannes  sind  beseitigt.  Er  ist  heute  sehr  zn- 
frieden,  seinen  Arm  los  zu  sein. 

Was  nan  das  PrSparat  betrifft,  so  bin  ich  darch  die  Gttte  der 
Herren  Heine  and  Frohse  vom  ersten  anatomischen  Institut,  die  mit 
ganz  hervorragender  Kanstfertigkeit  dieses  Prj&parat  aaseinander  gelegt 
haben,  in  der  Lage,  Ihnen  dasselbe  hente  za  demonstriren.  Herr 
Frohse  war  aach  so  freandlich,  eine  kleine  Skizze  anzafertigen,  nm 
diese  Demonstration  etwas  besser  za  gestalten.  £s  zeigt  sich^  dass  die 
sllmmtlichen  Arterien  von  der  Axillaris  an  aasserordentlicb  erweitert 
sind;  dass  aber  die  Haupterweiterang  erst  anterhalb  des  EUenbogen- 
gelenks  za  Stande  gekommen  ist  and  die  Ulnaris  betrifft,  dann  finden 
sich  in  der  Ulnaris  drei  verschiedene  sackf^rmige  Anenrysmen,  die  von 
einander  darch  Zwischenstationen  getrennt  sind,  wo  das  Gefllss  wiederam 
sich  verengt,  aber  allerdings  za  einer  immerhin  noch  ganz  colossalen 
Aasdehnang  angewachsen  ist.  Dicht  oberhalb  des  Handgelenks  geht 
das  arterielle  Anenrysma  eine  Verbindang  ein  mit  der  zugehQrigen  Vene^ 
so  dass  wir  an  dleser  Stelle  ein  Anearysma  arterioso-venosam  vor  uns 
haben,  and  anterhalb  desselben  die  GefStose  ein  Gemisch  von  arteridsem 
and  venQsem  Blat  fUhren.  Weiter  anterhalb  dieser  Anssackong  trennt  sich 
Vene  and  Arterie  wieder,  am  eine  Strecke  tiefer  za  einem  neaen  grossen 
arteriellvenosen  Anearysma  anzaschwellen.  Die  Haaptbetheiligung  am 
Aneurysma  zeigte  also  die  Arteria  olnaris;  aber  aach  die  Radialis  zeigt 
eine  riesenhafte  Entwickelang  and  selbst  am  Oberarm  sind  die  Aa.  re- 
earrentes  aach  za  ganz  colossalen  Arterien  dilatirt.  Gleichzeitig  hat 
sich  nun  eine  aasserordentliche  Erweiterang  sj&mmtlicher  Venen  ent- 
wickelt,  die  za  fast  daamendicken  StrSngen  an  einzelnen  Stellen  (beson- 
ders der  Vena  basilica)  aasgedehnt  sind.  Desgleichen  erscheinen  die 
LymphgefSsse  als  breite  Strflnge  mit  Einstiilpang  vergrdsserter  Lymph- 
drtUen  an  angewohnlichen  Stellen.  Ferner  ist  eine  Anzahl  anatomischer 
Merkwtlrdigkeiten  gefiinden  worden.  Die  Vena  cephalica  ist  doppelt 
vorhanden.  Es  haben  sich  quasi  Schatzgebllde  entwickelt  fiber  den  aas- 
gedehntesten  Partien  der  Arterien,  so  dass  wir  abnorme  Mnskel-  and 
aach  einen  abnormen  Sehnenbogen  am  Handriicken  za  Gesicht  bekom- 
men  haben. 

Sehr  wesentlich  ist  nan,  dass  die  Anearysmabildang,  wie  das  ja 
von  vomherein  anznnehmen  war,  die  ganze  Mascalatar  darchsetzt  hat; 
aber  nicht  nur  diese  allein,  sondem  aach  die  Nerven.  Der  Nervas 
ulnaris  ist  an  der  Stelle,  wo  er  ums  Handgelenk  herumtritt,  in  ein 
Angiom  verwandelt.  Er  ist  auch  in  den  hdheren  Partien  iiberall  mit 
ausserordentlich  starken  GefHssen  darchsetzt.  Damit  sind  die  grossen 
Schmerzen,  die  der  Mann  gehabt  hat,  erkl&rt,  and  damit  ist  auch  die 
Operation  wieder  gerechtfertigt,  well  ohne  diese  selbstverst&ndlich  ein 
Aufh5ren  der  Schmerzen  undenkbar  gewesen  ist.  Als  Guriosum  mdchte 
ich  erwUmen,  dass  zar  Ii^ection  dieses  Armes  so  viel  Masse  gehort 
hat,  wie  man  sonst  gebraucht,  um  einen  ganzen  K5rper  zu  injiciren. 
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8.  Hr.  B.  Tireliow:  Ich  mochte  Ihnen  ein  Priiparat  vorlegen,  das 
einen  besonderen  Vortheil  bietet  fiir  die  theoretische  Betrachtung.  Sie 
werden  sich  erinnern,  dass  am  17.  Juni  Herr  Haaser  hier  ein  PrS- 
parat  von  Hypertrophie  des  UorEess  (Bnkardie)  bei  einem  ganz 
kleinen  Kinde  vorlegte  nnd  daran  theoretische  Betrachtangen  fiber  die 
Entstehong  derselben  kniipfte.  Solche  FiUle  sind  ja  sehr  schwierig  zu 
denten  und  es  ist  daher  jeder  Fall^  der  einigermaassen  die  Mdglichkeit 
bietet,  ein  solches  VerhSltniss  fassbarer  darzastellen,  besonderer  Aaf- 
merksamkeit  werth. 

Vorweg  will  ich  bemerken,  dass,  was  die  angeborene  Vergrdssemng 
des  Herzens  anbetrifft,  Herr  Hauser  vielleicht  h&tte  hinweisen  kSnnen 
auf  eine  Gategorie,  von  der  ich  eine  ansfuhrliche  Beschreibong  geliefert 
habe,  nftmlich  anf  die  Myome,  die  qaergestreiften  Myome  des  Her- 
zens, welche  als  angeborene  Fehler  vorkommen.  Gelegentlich  zeigen 
sie  einen  Uebergang  von  nmschriebenen  Qeschwfilsten  zu  ausgedehnten 
Hypertrophien  ganzer  Ventrikel.  Das  habe  ich  fniher  geniigend  dar- 
gestellt;  ich  branche  nnr  darauf  zn  verweisen.  Sonst  kann  ich  Ihnen 
auch  gelegentlich  eine  Serie  solcher  PrUparate  zeigen. 

Das  Praparat,  das  ich  heute  vorlegen  will,  kam  mir  vor  einigen 
Tagen  in  die  Hiinde.  £s  stellt,  wie  Sie  schon  von  Weitem  sehen  wer- 
den, eine  miichtige  Hypertrophie  des  Herzens  dar,  eine  wirkliche  Bn- 
kardie, nm  den  Ausdmck  zu  gebranchen,  den  Herr  Hanser  damals 
anwandte.  Ich  habe  nnn  ISngere  Zeit  hemmgesucht,  was  denn  eigent- 
lich  der  Omnd  dieser  Bnkardie  sei.  Znnilchst  konnte  ich  constatiren, 
dass  —  es  war  ein  56  Jahre  alter  Mann  —  sich  nicht  nnbetrftchtliche 
VerSndernngen  der  Arterien  vorfanden,  die  man  als  Erschwemng  fUr 
die  Circulation  betrachten  konnte.  Die  Aorta  zeigt  in  ihrem  ganzen 
Verlanfe  vom  Ende  des  Arcus  bis  zur  Bifnrkation  Erscheinangen  der 
Endoaortitis  chronica,  aber  keine  Erweiterung.  Dagegen  fand  sich  ein 
ausgezeichnetes  Anenrysma  serpentinnm  an  der  Milzarterie,  also  ein  Be- 
weis,  dass  weitgehende  St5mngen  im  GefUssapparat  vorhanden  waren. 
AUein  ich  wiirde  die  Pr&parate  nicht  gezeigt  haben,  wenn  sich  nicht 
bei  der  weiteren  Untersuchnng  ein  ungewdhnliches  Verh&ltniss  ergeben 
hStte. 

Die  Vergrdsserung  des  Herzens  betrifft  vorzugsweise  die  linke  Seite. 
Ihre  Mnseulatnr  ist  sehr  dick  nnd  krSftig.  Dagegen  flndet  sich  nar  eine 
mftssige  Erweitemng  des  Ventrikels.  Sonst  ist  von  VerSnderungen  dieser 
Seite  nichts  besonders  hervorzaheben.  Auch  der  Anfang  der  Aorta  ist 
ganz  normal,  die  Aortenklappen  sind  nicht  in  erheblicher  Weise  ver- 
Undert,  anch  die  Mitralis  ist  bis  auf  kleine  marginale  Verdickungen 
intakt  Also  die  linke  Seite  zeigt  keinen  unmittelbar  erkennbaren  Grund, 
warum  eine  solche  starke  Hypertrophie  entstehen  musste. 

Anders  liegt  die  Sache  auf  der  rechten  Seite.  Diese  ist  auch  sehr 
stark  hjrpertrophisch,  und  zwar  so  ungew5hnlich  stark,  dass  einzelne 
Trabeculae  cameae  grosser  geworden  sind,  als  sonst  die  Anslltze  der 
Papillarmuskeln  zu  sein  pflegen.  Einzelne  Trabekel  sind  fingerdick. 
Zugleich  ist  eine  starke  Dilatation  im  Conns  der  Lungenarterie  vorhanden. 
Die  Lungenarterie  selbst  ist  sehr  weit,  zeigt  aber  sonst  normale  Wand. 
Als  ich  aber  am  Ostium  genauer  umhersuchte,  stellte  sich  heraus,  dass 
an  den  Pulmonarklappen  Verdickungen  sind  und  dass  namentlich  an  der 
nach  links  hinten  gelegenen  eine  starke  Emiedrigung  des  medialen 
Theils  besteht,  eine  Art  von  Einbuchtung  des  Randes,  wodurch  oifenbar 
eine  gewisse  Incontinenz  des  Ostiums  gegeben  war.  Auch  die  anderen 
Klappen  sind  an  ihren  RlUidem  verdickt.  Zugleich  fand  sich  ein  sehr 
ttberraschendes  Phiinomen,  nUmlich  eine  vierte  Klappe  des  Pnlmoostiums, 
eine    kleine,    wie  versteckte  Zwischenklappe,   die   ich   zuerst  daran   er* 
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kannte,  dass  hinter  den  grossen  Klappen  eln  kleiner  besonderer  Sinus 
Valsalvae  bemerkbar  war.  Die  grossen  Klappen  daneben  sind  sehr  ver- 
Ij&ngert,  aber  trotzdem  nicht  schliessend.  Insbesondere  klappt  das 
hintere  Segel  vom  Rande  her  urn  und  litest  sich  nnr  mit  einiger  Schwierig- 
keit  reponiren.  Bei  Nachlass  der  Strecknng  mnsste  es  auch  im  Leben 
sofort  umklappen,  and  zwar  so  stark,  dass  dadarch  die  Regurgitation  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  ermdglicht  wurde. 

Nun,  die  Bildung  einer  vierten  Klappe  ist  nnzweifelhaft  ein  Beweis, 
dass  es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis  handelt,  eine  St5ning 
der  allerersten  Anlage,  dass  also  die  Entstehung  der  Abweichung  bis  in 
die  embryonale  Zeit  zuriickreichen  muss.  Es  schien  mlr  von  Interesse, 
Ibnen  das  einmal  vorzulegen,  damit  Sie  sehen,  wie  gelegentlicb  auch 
einmal  bei  einem  alten  Individnum,  welches  kriiftig  emfthrt  ist,  und 
bei  dem  eine  colossale,  in  der  That  bukardische  Entwickelnng  des 
Herzens  stattgefandon  hat  es  doch  zuletzt  auf  eine  Storung  heraus- 
kommen  kiuin,  die  der  allerersten  Zeit  der  Bildung  des  Gefltessystems 
angeh5rt. 

Ich  wollte  das  vorfUhren,  damit  Sie  vielleicht  bei  Uhnlichen  Ge- 
legenheiten  etwas  mehr  nach  den  Einzelheiten  forschen.  Ich  sagte 
schon,  dass  ich  auch  ganz  zuf^lig  auf  die  vierte  Klappe  kam,  die  man 
bei  gew5hnlicher  Betraehtung  gar  nicht  bemerkt.  Wenn  man  das  Ostium 
einfach  aufmacht,  so  sieht  man  in  der  That  nur  drei  Klappen.  Man 
muss  erst  dahinter  gehen  und  den  nmgeklappten  Rand  zurticklegen,  um 
dahinter  die  yierte  Klappe  zu  sehen.  Diese  rierte  Klappe  aber  ist  ein 
geniigender  Beweis,  dass  es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis  handelt. 

4.  Hr.  Halnebach:  Fall  Ton  acnter  gelber  Leberatrophie. 

Im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herm  SanitJitsrath  Dr.  Lazarus, 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  Leber  von  einem  Falle  von  acuter  gelber 
Leberatrophie  vorzulegen.  Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 
Ein  22 jj&hriger  Reisender,  dessen  Anamnese  nichts  von  Belang,  besonders 
keinen  Anhaltspunkt  fUr  Lues  ergab,  wurde  am  22.  Juni  mit  den  Er- 
scheinungen  eines  gew5hnlichen  katarrhalischen  Icterus  auf  die  innere 
Station  des  jildischen  Krankenhauses  aufgenommen.  Er  befand  sich  nach 
seiner  Angabe  am  10.  Tage  der  Erkrankung  und  hatte  ausser  etwas 
Appetitmangel  k^ine  wesentlichen  Beschwerden,  ja,  er  war  fiberhaupt 
erst  durch  einen  Bekannten  auf  sein  Leiden  anfmerksam  gemacht  worden, 
dem  seine  gelbe  Hautfarbe  anfflel.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  neben 
einem  starken  Icterus  eine  mUssige  Vergrdsserung  der  Leber,  deren 
Rand  ca.  1  Finger  breit  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  zu  fUhlen 
war,  die  Leber  war  aber  weder  spontan  noch  auf  Druck  empflndich. 
Dieser  Znstand  blieb  so  4  Tage  ziemlich  nnverSndert.  Am  5.  Tage 
trat  mehrmals  Erbrechen  ein  und  gleichzeitig  fiel  auf,  dass  der  Leber- 
rand  nicht  mehr  zu  fiihlen  war,  doch  war  die  Leberdftmpfnng  noch 
normal.  Am  7.  Tage  des  Krankenhausaufentheltes  war  Pat.  sehr  auf- 
geregt,  wollte  5fters  das  Bett  verlassen  und  konnte  sich  dessen  kurz 
nachher  nicht  mehr  entsinnen.  Zugleich  wurde  eine  deutliche  Ver- 
kleinerung  der  LeberdUmpfhng  festgestellt.  Am  nUchsten  Tag  hatte 
Pat.  melancholische  Anwandluog,  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme ; 
die  LeberdJ&mpfung  ging  nooh  weiter  bis  unter  den  r.  Rippenbogen 
zurfick.  Am  bedeutendsten  war  der  Rfickgang  der  Leberdj&mpfung  im 
Hypogastrium.  In  der  nun  folgenden  Nacht  traten  ausserordentlich 
hefUge  AnfKlle  von  Tobsucht  ein,  w&hrend  welcher  Pat.  kaum  zu  bUn- 
digen  war  und  die  grdssere  Dosen  von  Narkoticis  nothig  machten.  Spi&ter 
trat  dann  Somaolenz,  dann  tiefes  Coma  ein,  das  den  ganzen  nachsten 
Tag  anhielt.    Jetzt  traten   auch   kleine  Haut-  und  Zahnfleischblutungen 
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aufy  die  ErnShrong  musste  mit  der  Schlundsonde  vorgenommen  werden. 
Am  Morgen  des  10.  Tages,  also  am  20.  Tag  der  Erkrankung,  trat  im 
tiefsten  Coma  und  nnter  einer  prfimortalen  Temperatunteigerong  bis  41  ^ 
der  Exitas  letalis  ein.  Ich  bemerke  noch,  dass  Pat  bis  dahin  steto 
fieberfrei  war.  Aasftthrliche  StoflfWechselaiitersacliiuigeii  komiten  nicht 
vorgenommen  werden,  doch  ergab  die  Bestimmang  des  Gesammt-N's 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  bei  einer  Tagesorinmenge  von  1500  ccm  nar 
2,6  gr.  Das  Urinsediment  enthielt  in  den  letzten  Tagen  zahlreiche 
Cylinder  und  Nierenepithelien,  der  Nachweis  von  Lencin  und  Tyrosin 
gelang  nicht.  Wir  konnten  am  5.  Tage  des  Krankenhausaofenthaltes  aof 
Grand  der  klinischen  Symptome  und  der  Verldeinerong  der  Leber- 
dllmpfung  die  Diagnose  anf  acute  gelbe  Leberatrophie  stellen,  and  von 
der  Richtigkeit  derselben  k5nnen  Sie  sich  an  dem  rorgelegten  Priiparate 
iiberzeugen.  Die  Leber  ist  sehr  klein,  and  Sie  sehen  schon  anf  der 
OberflKche  die  gelben  and  rothen  Flecken,  erstere  in  der  Ueberzahl. 
Dieselbe  fleckige  Beschaifenheit  sehen  Sie  auch  auf  dem  Durchschnitte, 
von  der  Zeichnung  der  Acini  ist  kaum  mehr  etwas  su  sehen.  In  einem 
dem  gelben  Theile  entnommenen  Schnitte  fanden  sich  fast  gar  keine 
normalen  Leberzellen.  Die  moisten  waren  ganz  aus  dem  Zasammen- 
hange  geldst,  gequoUen  and  fast  alle  von  kleineren  oder  grdsseren  Fett- 
trOpfchen  eifiUlt.  Sonst  fanden  sich  bei  der  Section  noch  kleine  Bin- 
tungen  in  den  serSsen  HHuten,  Triibung  des  Nierenparenchyms  and  Oedem 
der  Pia  mater  and  der  Himsubstanz,  aber  nichts,  was  auf  Lues  hinwies. 

Bemerkenswerth  ist  in  nnserem  Falle  besonders  das  Felilen  Jedes 
greifbaren  Utiologischen  Anhaltspunktes ,  das  plStzliche  Eintreten  der 
schweren  Erscheinnngen  und  damach  der  rapide  Verlauf  und  die  rapide 
Anahme  der  LeberdlUnpfUng. 

Hr.  Lewin:  Ist  mit  Sicherheit  Phosphorvergiffcung  ausznschliessen ? 
Bekanntlich  erkl^en  Jetzt  noch  mehrere  Aatoren  seit  £.  Wagner 
(Leipzig)  Jeden  Fall  von  acuter  Leberatrophie  als  durch  Phosphor  er- 
zeugt  Ich  bin  nicht  dieser  Meinnng,  doch  ist  die  Diiferentialdiagnose 
beider  Erkrankungen  meist  sehr  schwer. 

Hr.  Hainebach:  Jawohl! 

Hr.  Lewin:  Mit  Sicherheit? 

Hr.  Hainebach:  Es  fand  sich  wenigstens  kein  positiver  Anhalt 
dafSr.  In  den  Stiihlen  sprach  nichts  dafSr.  Es  waren  auch  gar  keine 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  rorhanden. 

Hr.  Lewin:  Auch  bei  acuter  Leberatrophie  sind  Ja  nicht  selten  die 
Schmerzen  sehr  bedeutend. 

5.  Hr.  J*  Henfeld:  Ich  mdchte  Ihnen  einen  Mann  von  52  Jahren 
mit  sehr  weit  vorgeschrittenem  Carclnom  des  Pharynx  vorstellen.  Als 
derselbe  mir  ror  einlgen  Wochen  vom  GoUegen  Dr.  Lehreke  in  Frank- 
ftirt  a.  O.  zugefQhrt  wurde,  war  das  Garcinom  schon  so  weit  vorge- 
schritten,  dass  an  eine  Operation  nicht  mehr  zu  denken  war.  Der  gance 
weiche  Gaum  en  inclusire  Uvula  war  in  der  Geschwulstmasse  anfge- 
gangen,  sodass  die  Gonflguration  der  GaamenbOgen  und  der  Uvula  nicht 
mehr  zu  erkennen  war.  Die  Infiltrirten  Geschwulstmassen  reichen  links 
bis  zu  den  Aditus  larjrngis,  rechts  nicht  ganz  so  weit  Bisher  ist 
der  Kehlkopf  selbst  frei.  Desgleichen  scheint  mir  die  hintere  Rachen- 
wand  frei  zu  sein,  wenigstens  lassen  sich  die  dicken  Geschwulstmassen 
mit  dem  stumpfen  Haken  von  der  hinteren  Rachenwand  abziehen.  Es 
bleibt  zwischen  den  beiden  Geschwulstmassen  bloss  eln  enger  Spalt, 
viellelcht  von  8 — 5  mm,  der  gerade  noch  hinreicht,  dass  der  Patient  in 
Ruhe  schlucken  kann.  Der  Nasenrachenraum  ist  ebenfalls  Arei;  wenig- 
stens hat  der  Patient  zu  beiden  Seiten  der  Nase  gut  Luft,   obwohl  eine 
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Rhinoflkopia  posterior  bei  der  Starrheit  der  Gaamenbdgen  nicht  mehr 
moglich  ist.  Es  ist  za  bewandeiHi  dass  der  Patient,  den  Sie  gleich 
sehen  werden,  so  wenig  Beschwerden  von  diesen  aasgebreiteten  Pharynx- 
carcinom  hat.  Seine  ersten  Beschwerden  sind  iiberhaapt  erst  vor 
2  Monaten  aofg^treten;  sie  bestanden  in  leichten  Schlnckbeschwerden. 
Auch  heute  flihlt  sich  der  Patient  noeh  relativ  wohl.  Er  hat  keine 
Athembesdiwerden,  er  kann  leicht  sehlocken  und  wttrde  sich  nur  schwer 
za  einer  Operation,  die  eben  nicht  mehr  aasfQhrbar  ist,  entschliessen. 
Das  erste,  was  demnHchst  wohl  bald  nothig  sein  wird,  wird  die  Tracheo- 
tomie  sein. 

6.  Hr.  Fr.  Kaiserling:  Ueber  Gonserylnuig  ron  Sammlnngs- 
prSparaten  mit  Erhaltang  der  natilrliclien  Farben.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  y  ire  how:  Ich  darf  wohl  sagen,  dass  ich  seit  lingerer  Zeit 
keinen  so  grossen  Fortschritt  in  der  Herstellang  fur  die  Demonstration 
brauchbarer  Pr^parate  erlebt  habe.  Wie  mir  scheint,  wird  in  der  That 
aas  diesem  Yerfahren  eine  neaeAera  fOr  die  demonstratlven  Yorlesangen 
hervorgehen. 

7.  Hr.  Boihscliild  stellt  einen  Fall  von  doppelter  Danmenbil- 
dung  vor. 

Hr.  Joachimsthal:  FHUe,  wie  der  vorgestellte ,  gehoren  bekannt- 
lich  nicht  za  den  Seltenheiten.  Erst  vor  wenigen  Wochen  habe  ich  ein 
ganz  anaioges  anhangf($rmiges  Gebilde  an  der  Hand  eines  Neugeborenen 
beobachten  kSnnen,  der  einige  Tage  nach  der  Gebart  an  anderweitigen 
Yerbildongen  za  Grande  ging.  Drei  weitere  F&lle  von  Polydactylie  — 
die  Doppelbildang  betraf  dreimal  die  alnare,  einmal  die  radiale  Seite  der 
Hand  —  habe  ich  gelegentlich  der  Demonstration  einer  grOsseren  Anzahl 
von  Kranken  mit  angeborenen  Handanomalien  in  der  Janaarsitzang  der 
hiesigen  anthropologischen  Gesellschaft  gezeigt.  In  einem  weiteren  Falle 
von  Fehlen  des  Daamens  and  Bildang  eines  kleinen  radimentttren  Fingers 
an  der  Radialseite  der  1.  Phalanx  des  Zeigeflngers  konnte  ich  darch 
eine  gemeinsam  mit  Herm  Dr.  Cowl  im  hiesigen  physiologischen  Institnt 
hergestellte  Rdntgen-Aufnahme  deatlich  das  Yorhandensein  zweier 
getrennter  diinner  Phalangen  in  dem  Radiment  nachweisen. 

Ich  mochte  schon  heate  die  Gelegenheit  benntzen,  aaf  den  hohen 
Werth  solcher  R5ntgen-Bilder  ftir  die  wissenschaftliche  Bearbeitung 
der  angeborenen  Yerbildangen  hinzaweisen.  Die  klinischen  Bepb- 
achtungen  resp.  Beschreibungen  solcher  Anomalien  litten  vielfach  an 
dem  Mangel,  dass  sie  uns  fiber  das  Yerhalten  der  tiefer  gelegenen  Theile, 
namentlich  der  Knochen,  im  Unklaren  liessen.  In  einer  Reihe  von  Auf- 
nahmen,  namentlich  von  Defectbildangen  an  Hand  and  Yorderarm,  haben 
wir  liber  Zahl,  Gestaltung  aad  Articalationsverhftltnisse  nicht  nar  der 
Phalangen,  sondem  auch  der  Knochen  der  Mittelhand,  der  Handwarzel 
Bowie  der  mehr  centralwiirts  gelegenen  Theile  voile  Klarheit  schaffen 
kdnnen.  Die  klinischen  Beobachtongen  kSnnen  dadarch  mit  den  rein 
anatomischen  in  Bezag  aaf  die  verschiedensten  sich  hier  ergebenden 
theoretischen  sowohl  wie  praktischen  Fragen  mehr  denn  zuvor  in  Gon- 
currenz  treten. 
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8itzung  YOiii  22.  Juli  1896. 

Voraitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitsender:  Wir  haben  einen  nnserer  beaten  nnd  von  nns  am 
meisten  geschlitzten  Gollegen  verloren,  Herm  Gteheimrath  Dr.  Kirstein, 
dessen  groaae  ThUtigkeit  nicht  bios  auf  dem  streng  UnEtlichen  Oebiet, 
aondem  anch  bei  alien  hnmanitilren  Beatrebongen  Ihnen  bekannt  aein 
wird.  Sein  Yorbild  in  onaerem  Kreiae  wird  nicht  bios  nnvergeasen, 
aondem  auch  ala  ein  Master  fQr  Nacbfolger  erhalten  bleiben.  Ich  bitte, 
daaa  Sie  aich  von  Ihren  PlStzen  erheben.    (Geachieht.) 

Nen  anfgeuommeu  aind  die  Herren  DDr.  Barrach,  F.  Blumen- 
thai,  Holland  and  Tiirk. 

Femer  iat  zar  Aafhahme  gemeldet  Herr  Dr.  Glogner,  der  fiir 
liingeren  IJrlaab  ana  NiederllUidiach-Indien  za  ana  zariickgekehrt  iat. 

Welter  babe  ich  mitzatheilen,  daaa  in  den  Tagen  vom  18.  bia 
20.  September  hieraelbst  der  Deutache  Samaritertag  abgehalten  werden 
aoll.  Die  Herren  v.  Eamarch  and  Graf  Donglaa,  die  beiden  Ehren- 
prUaidenten,  (iberaenden  die  Mittheilang  and  haben  den  Wanach  ana- 
gesprochen,  daaa  diejenigen  Herren,  welche  theilnehmen  wollen,  aich  bia 
zum  30.  Jali  d.  J.  an  die  Schriftleitang  dea  Haaptanaachoaaeai  Berlin  SW., 
Zimmerstr.  95,  za  H&iden  des  Herm  Dr.  George  Meyer,  wenden. 
Der  Beitrag  iat  aaf  8  Mk.  featgeaetzt.  Fiir  die  Herren,  die  noeh  weitere 
Kenntniaa  von  dem  Programm  nehmen  wollen,  liegt  ein  Exemplar  ana. 
Ea  iat  dabei  aach  ein  Formalar  fiir  die  Meldnng  vorhanden.  Nftheres 
iat,  glaabe  ich,  una  nicht  zagegangen,  ao  daaa  diejenigen  Herren,  welche 
aich  aaaaerdem  melden  wollen,  daa  wohl  direct  an  Herm  Dr.  George 
Meyer  aasfdhren  k6nnen. 

Ala  Geachenke  fUr  die  Bibliothek  aind  eingegangen:  Von  Herm 
Virchow:  R.  Virchow,  Rassenbildung  and  Erblichkeit  (Sonder-Ab- 
drack  aaa  der  Bastian-Festachrift.).  Von  Herm  Enlenbarg:  Real- 
encyclopaedie.  III.  Aufl.,  Bd.  10.  Von  Herm  Ewald:  L£hr,  Literatnr 
der  Psychiatrie;  Philipaon,  Haatkrankheiten ;  Ewald,  Die  Therapie 
dea  Myxoedema,  Referat  aaf  dem  Congreaa  fUr  innere  Medicin  za  Wies- 
baden 1896. 

Hr.  Israel:  Operatton  von  Uretersteinen.   (Siehe  Theil  II.) 

Diacuaaion. 
Hr.  L.  Gaaper:  Ich  woUte  mir  nor  erlaaben,  aaf  einen  Fankt  in 
den  Aaafiihrangen  dea  Herm  Prof.  la  r  a  el  zurtickzakommen.  Soweit 
ich  ihn  veratanden  habe,  meinte  er,  daaa  wir  bialang  zar  Diagnoatik  der 
Ureterateine  dea  operativen  Vorgehena  bedarften,  and  daaa  der  Kathe- 
teriamua  der  Ureteren  die  Methode  der  Zakanft  daratellt,  indem  ea  mdg- 
lich  aein  wird,  mit  dieaem  zur  Diagnoae  der  Ureterateine  za  kommen. 
Nun,  aobald  er  hinzageftigt  h&tte:  ^fOr  eine  Reihe  von  FftUen  iat  daa 
bialang  noch  eine  Zokonftomethode'',  ao  wj&re  ich  ganz  der  Meinong  dea 
Herm  larael,  aber  nach  den  Erfahrangen  iiber  den  Ureterenkathete- 
riamaa,  die  vorliegen,  darf  man  achon  jetzt  den  Katheteriamaa  der  Ure- 
teren ala  eine  Methode  betrachten,  die  in  der  Mehrzahl  aller  FlUle  im 
Stande  iat,  einen  im  Ureter  eingeklemmten  Stein  ala  aolchen  nnd  die 
Stelle  der  Einklemmung  za  diagnoaticiren.  Man  konnte  ja  zweierlei 
einwenden,  nftmlich  das  Eine,  dasa  die  Methode  ao  achwierig  iat,  daaa 
es  in  der  Mehrzahl  oder  in  einer  grSsseren  Reihe  von  F&llen  nicht  miig- 
lich  ist,  iiberhanpt  in  die  Ureteren  hineinzokommen.  Nan,  das  achien 
vielleicht  bis  vor  kurzer  Zeit  so.  Aber  die  Erfahrung  hat  doch  ergeben, 
dass  das  nicht   der  Fall    ist.    Die  Methods   ist   gut   verwerthbar.     Die 


—     203     — 

groBse  Mehrzahl,  fast  alle  meine  SchUler  haben  in  kurzer  Zeit  gelernt^ 
die  Ureteren  mit  Leichtigkeit  zu  katheterisiren,  so  dass  dieser  Einwand 
fortnUlt.  Wenn  man  aber  den  Ureter  katheterisiren  kann,  so  kommt 
man  in  fast  alien  FUllen  auch  bis  znm  Nierenbecken  hinaaf.  Wenn 
man  nun  in  einem  Falle,  in  dem  die  Yermuthung  nahe  liegft,  dass  es 
sich  nm  eine  Steineinklemmong^  handelt,  in  dem  die  Sjrmptome  daranf 
hinweiseni  an  einem  bestimmten  Pimkt  festhaftet  and  nicht  tiber  diesen 
Pnnkt  hinauskommti  so  liegt  doch  die  Wabrscheinliekeit  sehr  nahe,  dass 
dies  die  Stelle  ist,  wo  der  Stein  eingeklemmt  ist.  Hier  ist  allerdings 
eine  EinschrSnkung  zu  machen,  —  and  das  is  der  zweite  Ponkt  — ,  es 
wUre  n&mlich  mdglich,  dass  es  andere  Umst&nde  giebt,  die  gelegentlich 
veranlassen,  dass  man  mit  dem  Katheter  eine  g^wisse  Stelle  des  Ureters 
nicht  tiberwindet,  and  das  ist  thatsSchlich  gelegentlich  der  Fall.  Ich 
babe  selbst  einen  solchen  Fall  gehabt  and  habe  ihn  beschrieben  in  einer 
kleinen  Monographic,  die  ich  demnSchst  anserer  Bibliothek  einzover- 
leiben  mir  erlaaben  werde.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  am  einen 
Nierenstein  mit  ziemlich  typischen  Symptomeni  zwar  keinen  Golik- 
aniftllen,  aber  daaemder,  ganz  geringer  HUmatarie.  Bei  diesem  Falle 
habe  ich  wiederholt  die  Ureteren  katheterisirt,  dreimal  war  es  — 
glanbe  ich  —  and  es  gelang  mir  niemals,  (iber  7  oder  8  cm  in  den 
einen  Ureter  hinaaszakommen.  Sehon  glaubte  ich,  schliessen  za  dtlrfen, 
dass  es  sich  am  einen  Ureterstein  handelt,  allein  da  gelang  es  beim 
nitchsten  Mai,  bis  in  das  Nierenbecken  hineinzakommen.  Den  Fall  habe 
ich  dann  operirt,  and  zwar,  da  die  Niere  bereits  erweitert  war  and  sich 
Steine  vorfanden,  darch  Nephrektomie.  Da  der  Ureter  frei  war.  so  ist 
dieser  Fall  nicht  anders  za  deaten,  als  dass  gelegentlich  Spasmen  im 
Ureter  vorkommen,  die  thatsHchlich  eine  Einklemmang  des  Steins  im 
Ureter  vort&aschen  konnen,  doch  das  sind  Ausnahmen  and  auch  gegen 
diese  Tftuschung  werden  wir  Mittel  flnden,  uns  zu  schiltzen. 

Dann  habe  ich  einen  Hhnlichen  Fall  in  der  kleinen  Arbeit  be- 
schrieben, in  dem  es  sich  um  eine  typische  Einklemmung  mit  Anurie 
handelte,  in  dem  ich  dnrch  das  Uretercystoskop  einen  Katheter,  etwa 
9  Oder  10  cm  hoch,  in  den  Ureter  einbringen  konnte.  Welter  ging  der 
Katheter  nicht  Mehrfache  Yersuche,  ihn  yorznbringen,  batten  keinen 
Erfolg.  Aber  ein  anderer  Erfolg  trat  ein,  nUmlich  unmittelbar  nach  dem 
Katheterismus  liess  der  Kranke  Ham  und  mit  diesem  Ham  rdthlichen 
Sandgries.  Wir  batten  also  unabsichtlich  eine  Lithotripsie  in  loco  im 
Ureter  vorgenommen.    Die  Einklemmung  war  damit  beseitigt. 

Es  liegt  mir  natUrlich  ganz  fern,  behaupten  zu  wollen,  dass  es 
moglich  sein  wird,  auch  nnr  in  einer  grossen  Reihe  von  FSlllen  dies  zu 
erreichen.  Immerhin  beweist  es  aber,  dass  man  mit  dieser  Methode  gut 
im  Stande  ist,  die  Einklemmung  und  den  Sitz  der  Einklemmung  zu  dia- 
gnosticlren. 

Welter  aber,  will  ich  noch  betonen,  ist  es  mir  bisher  niemals  ge- 
Inngen,  obgleich  sich  mehrfach  Gelegenheit  hot,  mit  dem  Uretherkatheter 
den  Stein  als  solchen  zu  fiiblen.  Ich  liess  mir  oben  einen  Metallknopf 
an  einem  dfinnen  Katheter  anbringen,  es  war  aber  trotzdem  niemals 
mdglich.  Dazu  ist  die  Entfemung  zu  gross  und  das  Gefiihl  ist  nicht 
fein  genug.  Nach  alledem  aber,  glaube  ich,  dfirfen  wir  den  Haralelter- 
katheterismus  bereits  als  eine  Methode  der  Oegenwart  fUr  die  Diagnostik 
der  Uretersteine  betrachten. 

Hr.  Israel  (Schlusswort) :  Ich  halte  die  Eingriffe  der  Haraleiter- 
sondimng  von  der  Blase  aus  bis  Jetzt  fttr  zu  unsicher,  um  auf  dieselben 
nnsere  Maassnahmen  zu  griinden  bei  einer  so  lebensgefahrlichen,  und 
schnelle  Entschliisse  fordemden  Erkranknng,  wie  die  Anurie  durch  Stein- 
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▼entopfung.  Das  Steckenbleiben  der  sehr  ddniien  and  weichen  Sonde, 
am  die  es  sich  bei  dieser  Procedur  immer  nar  handeln  kann,  gestattet 
nicht  den  Schlass,  dasa  da,  wo  die  Sonde  aafgehalten  wird,  der  Stein 
steckt. 

Jede  Schleimhaatschwellang,  eine  Schleimhautfalte,  ein  Spasmas  des 
Ureters  kdnnen  das  Weitergleiten  des  Instrnments  hindem,  ebenso  wie 
Strictaren,  welche  gerade  in  Ureteren,  darch  die  hilaflg  Steine  passirt 
sind,  nicht  selten  vorkommen.  Das  Geftihl  kann  nicht  entscheiden, 
am  welche  Art  des  Hindemisses  es  sich  handelt,  denn  es  ist  selbstver- 
stSlndlich,  dass  man  mit  einem  weichen,  diinnen  biegsamen  Bongie  keinen 
Stein  fUhlen  kann.  Man  wtirde  also,  bei  Verlass  aaf  diese  Procedar,  das 
Risico  laafen  kdnnen,  an  einer  Stelle  den  Stein  za  snchen,  wo  er  gar 
nicht  steckt;  es  bedarf  keines  Hinweises  darauf,  wie  verhUngnissvoll  ein 
solcher  Irrtham  bei  Ejranken  wftre,  deren  Widerstandsfiihigkeit  schon 
darch  die  Annrie  im  hochsten  Maasse  herabgesetzt  ist.  Zndem  kommt 
noch  in  Betracht,  dass  es  in  den  moisten  Fallen  wiinschenswerth  ist, 
mit  der  Freilegang  der  Niere  za  beginnen,  and  zwar  aas  dreifachem 
Grande : 

Erstens  kann  es  geboten  sein,  bei  sehr  bedenklichem  Znstande  der 
Kranken  sich  mit  der  einfachen  Nephrektomie  oder  Pyelotomie  za  be- 
gntigen,  am  zanHclist  einmal  die  Anarie  and  Urftmie  za  beseitigen,  and 
erst  bei  Besserong  des  Znstandes  in  einer  zweiten  Sitzang  den  Stein  za 
extrahiren.  Zweitens  ist  die  von  mir  angegebene  Methode  des  Zaritck- 
schiebens  des  Steins  in  das  Nierenbecken  nar  bei  Freilegang  der  Niere 
mSglich;  and  endlich  flnden  sich  bei  Verstopfang  des  Hamleiters  hilaflg 
noch  andere  Steine  in  der  Niere,  deren  Entfemang  nothwendig  ist,  wenn 
man  den  Kranken  vor  der  Gefahr  emeater  Coliken  and  Steineinklemmang 
bewahren  will. 

Yorsitzender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  Herm  Israel 
unsem  herzlichen  Glttckwansch  aussprechen  za  dem  vorzttglichen  Er- 
folge,  den  er  erzielt  hat,  wobei  die  Natur  ihm  freiiich  aasserordentlich 
hillfreich  gewesen  ist. 

Hr.  KrSnlg:  Ueber  Yenaeseetloiien.   (Siehe  Theii  II.) 
Die  Discnssion  wird  vertagt. 

Hr.  Zablndowski:  Ein  Fall  tou  Frledreicli'gclier  Ataxie.  Be* 
handlang  darch  Massage.  (Siehe  Theil  II.) 

Yorsitzender:  Ich  erinnere  Sie,  dass  nenlich  schon  beschlossen 
worden  ist,  dass  wir  am  21.  October  die  nSchste  Sitzung  hier  halten 
werden.  Ich  wiinsche  Ihnen  inzwischen  glfickliches  Gedeihen  and  beste 
Zunahme. 


Sitzung  Yom  21.  October  1896. 

Yorsitzender:    Herr  Yirchow. 
Schriftfiihrer:     Herr  L an  dan. 

Hr.  V.  Bergmann:  Meine  Herren  Gollegen!  Hochverehrter  Herr 
Yorsitzender!  Wenn  schon  im  Beginn  eines  Jeden  neuen  Sitzangsjahres 
die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  sich  besonders  dessen  freat,  Sie 
wieder  als  Leiter  ihrer  Sitzungen  an  ihrer  Spitze  za  sehen,  so  hat  sie 
in  diesem  Jahre,  nachdem  es  ihr  nicht  vergdnnt  war,  in  corpore  za 
Ihrem  75.  Gebnrtstage  Ihnen  za  grataliren,  dazu  die  besondere  Yeran- 
lasaung.    Wir  wissen  es  alle,   wie  wichtig  es  der  Gesellschaft  ist,  nicht 
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in  Ihrer  bewilhrten  Hand  allein,  sondern  in  den  HSnden  einea  Mannes, 
der  so  auBnahmslos  das  ganze  Yertranen  seines  Standes  und  seiner 
wissenschafUichen  Gollegen  geniesst  (Beifall)i  die  Leitang  unserer  Ge- 
sellschaft  zu  wissen.  M5chte  es  Ihnen  verg^nnt  sein,  die  Deputation 
dieser  Gesellschaffc  an  dem  Tage  zu  empfangen,  wo  Sie  Ihr  nenes  In- 
stitnt  der  Welt  zeigen.   (Lebbafter  Beifall.    Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Hr.  Virchow:  Icb  danke  Ihnen  von  ganzem  Herzen,  besonders 
aach  meinem  Freonde  and  Stellvertreter  Herm  v.  Bergman n.  Ich 
hatte  den  wohlwollenden  Plan,  mich  alien  diesen  Feierlichfceiton  zn  ent- 
ziehen.  Da  Sie  aber  nun,  gleichsam  im  Familienkreisei  mir  Ihre  Theil- 
nabme  besonders  ausdrfieken  wollen,  so  empflnde  ich  das  allerdings  als 
eine  grosse  Anerkennung,  die  mir  nicht  angenehmer  gebracht  werden 
konnte.  Seien  Sie  versichert,  dass  es  mir  stets  daran  gelegen  sein  wird, 
nicht  bloss  das  Gedeihen  dieser  Gesellschafti  sondern  das  Gedeihen  des 
ganzen  Hrztlichen  Standes  so  viel  zu  fSrdem,  als  irgend  in  meinen 
KrUften  steht,  and  Sie  nach  oben  and  nach  onten  hin  soweit  zu  yer- 
treten  als  es  erforderlich  and  mdglich  ist.  Meinen  allerherzlichsten  Dank. 
(Beifall.) 

Ich  erfahre  eben  erst,  dass  eine  Shnliche  Anerkennang,  wie  Sie  sie 
mir  haben  zu  Theil  werden  lassen,  einem  anderen  Mitgliede  des  Vor- 
standes  aach  noch  gezoUt  werden  mtisse.  Unser  College  Abraham  hat 
die  Ferien  benutzt,  am  seinen  70.  Geburtstag  zu  feiem.  Ich  mOchte 
ihm  in  Ihrem  Namen  die  Gltickwiinsche  aassprechen.    (Znstimmang.) 

Ich  habe  dann  daran  za  erinnem,  dass  wir  zwei  unserer  ursprttng- 
lichen  Mitglieder  yerloren  haben:  Prof.  Dr.  Angerstein  and  Geh.-Rath 
Dr.  Ring.  Beide  sind  Ihnen  bekannt  als  sehr  verdiente  and  in  grossen 
Kreisen  geschHtzte  Mitglieder.  Ich  bitte  SiCi  zum  Andenken  an  diese 
Yerstorbenen  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

£s  sind  ausgeschieden  aus  unserer  Gesellschaft  Dr.  Paterna  und 
Dr.  Marcus,  der  nach  Pyrmont  gezogen  ist. 

Als  G&ste  haben  wir  unter  uns  die  Herren  DDr.  Lentze  (G6rlitz)| 
Tenius  (Dresden),  Schwarzenberg  (Orsono  in  Chile),  Mantzel  (£1- 
berfeld),  Sander  (Kjbnik)  und  Havelburg  (Rio  de  Janeiro).  Ich  heisse 
die  Herren  sftmmtlich  freundlich  willkommen. 

Ich  wollte  dann  noch  anzeigen,  dass  von  dem  Deutschen  Reichs- 
comit^  fUr  den  Moskauer  intemationalen  Congress,  der  im  nUchsten 
Jahre  vom  19. — 26.  August  stattflnden  soil,  nunmehr  ein  Anschreiben  er- 
gangen  ist,  das  an  yiele  Collegen  und  speciell  auch  an  die  Gesellschaft 
gekommen  ist.  Ich  nehme  an,  dass  das  in  die  Zeitungen  tibergehen 
wird.  Ich  will  nur  angeben,  dass  inzwischen  durch  die  Yerhandlungen, 
welche  das  proyisorische  Comity  mit  dem  Moskauer  Executivcomit^  ein- 
geleitet  hatte,  und  die  ich  dann  pers<$nlich  in  Petersburg  fortgesetzt 
habe,  es  gelungen  ist,  diejenigen  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.  welche 
wegen  der  Confession  der  Theilnehmer  in  Bezug  auf  die  Passangelegen- 
heit  bestanden.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  Jede  kleine  Schwierig- 
keit  beseitigt  wftre.  Indes,  das  neuste  Schreiben,  was  an  uns  gelangt 
ist,  hat  doch  gezeigt,  dass  man  in  Rnssland  geneigt  ist,  jede  Yersehieden- 
heit  in  Bezug  auf  Confession  zu  beseitigen.  Was  noch  stehen  geblieben 
sein  soUte,  das  wlirde  alle  treffen,  anch  die  ehristlichen  Theilnehmer. 
Insofem  werden  wir  uns  in  die  YerhSUtnisse  flnden  mtissen.  Aber  es 
hat  die  Sache  Jetzt  Jeden  confessionellen  Charakter  yerloren.  Wir  stehen 
Alle  auf  demselben  gleichmlissigen  Boden  der  Menschen  —  das  heisst 
der  medicinischen  Menschen. 

Sollte  noch  Einer  oder  der  Andere  irgend  eine  besondere  genauere 
Nachricht  wfinschen,  so  darf  ich  wohl  darauf  yerweisen,  dass  in  unserem 
Anschreiben  zugleich  das  Reglement,  welches  fiir  den  Congress  erlassen 
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worden  is^  i»  ^ubstanz  abg^ednickt  ist,  also  allgcmein  ziigiiDglich  ge- 
macht  ist.  Grosse  £11^  kttt  es  iibrigens  yorlauflg  nicht,  da  der  Congress 
erst  am  19.  Augast  beginnen  ttiwL  Immerhin  wird  es  zweckmJissig 
sein,  die  Entscheidnng  nicht  etwa  bis  auf  d!^  Mite  Stunde  za  verschieben, 
da  immerhin  die  Passangelegenheiten  durch  die  ComaUte  gehen  miissen 
und  es  vielleicht  sein  konnte,  dass  eine  oder  die  andere  Sataierigkeit 
hervortritt. 

Hr.  Ewald  berichtet  (iber  Zuwendangen  an  die  Bibliothek  und  daakt 
Namens  der  GeseUschaft  dafQr.  Von  Herm  Generalstabsarzt  der  Armee 
von  Goler,  Excellenz:  „Die  Beschreibong  der  Gamison  Liegnitz,  vom 
Standpnnkte  der  Qesandheitspflege  aos  mitgetheilt.  Heransgegeben  von 
der  Medicinal-Abtheilung  des  Egl.  Prenssischen  Kriegaministeriums/ 
Von  Herm  Geh.  Rath  Prof.  Giiterboek  eine  grosse  Anzahl  werth- 
voller  Separatabdrttcke  und  Biicher.  Yon  Herm  Prof.  Eulenbnrg  die 
Fortsetznng  der  Reai-EncyklopHdie  und  der  encyklopHdischen  Jahrbiicher. 
Ebenso  von  den  Herren  Geh.-Rath  Senator  und  Dr.  Sehwalbe  einzelne 
Biicher  und  Zeitschriften.  Endlich  sind  vom  Bibliothekar  selbst  eine 
Reihe  von  Biichem  eingegangen. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  Jaoqnes  Joseph:  Ich  mOchte  mir  erlauben,  Ihnen  diesen 
lOJfthrigen  Knaben  zu  demonstriren.  Derselbe  hat  noch  vor  Kurzem 
grosse^  abstehende  Ohren  oder  Eselsobren  y  wie  sie  der  Yolksmund 
nennt,  gehabt,  und  ich  habe  sie  ihm  auf  operativem  Wege  klein  und  an- 
liegend  gemacht.  Wie  der  Knabe  ausgesehen  hat,  ersehen  Sie  aus  dieser 
Photographic;  die  daneben  stehende  zeigt  sein  jetziges  Anssehen  in  den- 
selben  GrOssenverhUltnissen.  Die  beiden  auf  der  Earte  beflndlichen 
Photographien  zeigen  die  beiden  Ohren  des  Knaben  nach  der  Operation 
in  der  Seitenansicht.  Wir  miissen  zweierlei  Dinge  dabei  unterscheiden : 
erstens  das  Anliegendmachen,  zweitens  die  Verkleinemng  der  Ohren. 
Was  nun  das  Anliegendmachen  betriift,  so  hat  Hiiter  vorgeschlageni 
man  solle  ellipsenfSrmige  Stiicke  hinten  aus  dem  Knorpel  ausschneiden. 
Ich  habe  das  in  diesem  Falle  nicht  gethan,  halte  es  auch  in  den  meisten 
anderen  F^Ien  ftir  entbehrlich.  Zum  Zwecke  des  Anliegendmachens 
habe  ich  mich  darauf  beschrHnkt,  entsprechende  Stiicke  aus  der  Haut 
allein  und  zwar  aus  der  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  behaarter 
Kopfhaut  zu  excidiren  und  dann  die  Wundrftnder  mit  einander  zu  ver- 
einigen.  —  Das  Zweite  war  die  Verkleinerung  der  Ohren.  Eine  solche 
ist  bisher  meines  Wissens  noch  niemals  gemacht  worden;  wenigstens 
habe  ich  in  der  Literatnr  nichts  darttber  gefnnden.  Ich  habe  dieselbe 
auf  folgende  Weise  ausgefuhrt:  Aus  der  oberen  Hftlfte  der  Ohrmuschel 
habe  ich  beiderseits  ein  keilfSrmiges  Stttck  mitsammt  dem  dazugehOrigen 
Knorpel  entfemt,  und  zwar  ging  ich  durch  den  Helix,  die  Fossa  sca- 
phoidea,  den  Antihelix  bis  tief  in  die  Concha  hinein  und  dann  unter 
einem  Winkel  von  50 — 60  ^  in  umgekehrter  Reihenfolge  zurtlck.  Alsdann 
wurden  die  freien  Wundrftnder  mit  einander  vereinigt.  Die  Verkiirzung 
der  Ohren  betrftgt  ungeHlhr  iVs  Centimeter. 

Hr.  Ibeecs    Yorstelliing  eines  Falleg  Ton  Lepra* 

Der  Pat.,  den  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  vorzustellen,  heute  41  Jahre 
alt,  ist  in  Leipzig  geboren.  Derselbe  hat  bis  zu  seiner  MilitJlrdienstzeit 
keinerlei  Krankheiten  durchgemacht,  trat  dann  in  hollftndische  Dienste 
und  ging  nach  Ostindlen,  wo  er  sich  vom  Jahre  1879 — 92  aufhielt, 
avancirte  dort  allmUhlich  zum  Oberlazarethgehtilfen  und  war  wMhrend 
seiner  Dienstzeit  als  solcher  auf  Sumatra  und  Java,  sowie  namentlich 
in  Atschin  thUtig.  Wfthrend  dieser  Zeit  kam  er  hauptslichlich  mit 
M^aria^y    Cholera*,    Beri-Beri-   und  Leprakranken    in  BerOhrang,   deren 
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Pflege  ihm  oblag.  Im  Jahre  1882  acquirirte  der  Pat.  Syphilis,  deren 
Erscheinnngen  einer  Schmiercur  wichen.  Etwa  2  Jahre  spHter  zeigten 
sich  an  den  Unterachenkeln  zahlreiche  furnnfcelartige  Erscheinnngen  in 
Form  von  Abscessen,  die  der  behandelnde  Arzt  als  Recidiv  der  Syphilis 
and  zwar  als  eine  Form  von  Rnpia  auffasste.  Dnrch  eine  Car  gingen 
diese  Erscheinnngen  ebenfalls  wieder  znriick  and  der  Patient  war  gesnnd 
bis  Mitte  der  80 er  Jahre,  als  er  pl^tzlich  von  Lilhmangen  Hhnlichen  Er- 
scheinnngen betroffen  wnrde,  so  dass  ihm  die  ExtremitHten  den  Dienst 
versagten  and  in  Hftnden  and  Ffissen  ein  OefUhl  von  Tanbsein  ehitrat, 
ein  Znstand,  der  nach  2  monatliehem  Aufenthalt  im  Krankenhanse  wieder 
verschwand,  so  dass  er  bis  znm  Jahre  1890  gesond  blieb,  in  welchem 
Jahre  er  an  die  Ostkfiste  Snmatras  versetzt  warde.  Hier  bemerkte  er 
zafSllig  beim  Baden,  dass  sich  eigenthtlmlich  brannrothe  Flecke  an  den 
ExtremitHten  einstellten.  Diese  Flecke  breiteten  sich  mehr  and  mehr 
ans,  so  dass  dieselben  alimUhlich  diejveisse  Haut  verdr&igten,  jedoch 
legte  der  Patient  dieser  Erscheinnng  ^eine  besondere  Bedeatung  nicht 
bei,  da  Schmerzen  oder  sonstige  StSrangen  nicht  vorfaanden  waren..  So 
retoumirte  er,  nachdem  er  pensionsberechtigt  war,  nach  Dentschland,  am 
eine  seinen  Eenntnissen  entsprechende  Stellang  anzanehmen;  er  war 
vom  Jahre  1892 — 94  als  W&rter  in  einem  Bergwerk  thfttig,  nahm  dann 
hier  in  Berlin  eine  Stellang  als  Privatwilrter  an  and  kam  im  April 
dieses  Jahres  als  KrankenwHrter  in  eine  Nervenheilanstalt.  Anfang 
dieses  Jahres  bemerkte  er  nan  eine  allmUhlich  zanehmende  harte 
Schwellnng  des  Gesichts,  die  sich  fiber  Nase,  Wangen,  Stim  and  Ohren 
erstreckte.  Dabei  nahm  das  Gesicht  eine  eigenthiimlich  lividrothe  Farbe 
an.  Aosserdem  zeigten  sich  anf  Stim  and  Wangen  akneartige  Er- 
hebnngen.  Als  mir  der  Pat.  Mitte  April  zagesandt  warde,  hatte  diese 
Akne  eine  so  groteske  Form  angenommen,  dass  ich  znnSchst  an  Akne 
rosacea  dachte  and  dem  Pat.  eine  Resorcinpaste  aafschrieb,  welche  auch 
den  Erfolg  hatte,  dass  die  Akne  verschwand.  Leider  liess  sich  der  Pat. 
nicht  znm  zweiten  Mai  bei  mir  sehen,  da  er  sich  mit  dem  Schwinden 
der  Akne  geheilt  w&hnte.  Die  eben  erwfthnte  Schwellnng  nahm  jedoch 
immer  mehr  za,  es  bildete  sich  knotlge  Yerdicknng  anterhalb  der  Hant 
and  in  diesem  Zostande  sah  ihn  einen  Monat  spHter  Herr  Dr.  Havel- 
barg  aos  Rio  de  Janeiro,  welcher  sofort  die  Diagnose  Leontiasis  stellte, 
woraaf  der  Pat.  zar  weiteren  Beobachtang  meiner  Klinik  iiberwiesen 
warde.  £s  ist  wohl  selbstverst&idlich,  dass  nnr  das  hohe  wissenschaft- 
liche  Interesse,  welches  gerade  dieser  Fall  von  Leontiasis  leprosa  ver- 
dient,  mich  veranlassen  konnte,  ihn  der  Gesellschaft  za  zeigen,  and  bitte 
ich  Sie  das  so  omindse  Wort  Lepra,  wenn  mCglich,  in  der  Discnssion 
and  vor  dem  Patienten  za  vermeiden.  Der  sonst  sehr  intelligente  Pat. 
hat  eine  leise  Ahnnng  davon,  dass  er  mit  Leontiasis  behaftet  ist  and 
warde  von  mir  in  dem  Glaaben  belassen,  dass  es  sich  bei  ihm  um  eine 
Spfttfonn  der  Syphilis  handelt.  —  Gehe  ich  nan  za  den  Krankheits- 
erscheinnngen  (iber,  welche  der  Kranke  darbietet,  so  hebe  ich  vor  Allem 
hervor,  dass  die  Diagnose  sicher  gestellt  wird  darch  das  Yorhandensein 
der  Bacillen,  welche  diese  Erankheit  hervorrufen  soUen,  die  in  einem 
der  Stim  entnommenen  Knoten  in  grossen  Hanfen  gefanden  warden.  Herr 
Dr.  Havelbarg  hatte  die  Liebenswtirdigkeit,  die  PrUparate,  anch  ein 
BlutprSparat  anzufertigen,  and  sehen  Sie  ein  Schnittprftparat  anfgestellt, 
das  in  dem  Grannlationsgewebe  die  Bacillen  zahlreichst  in  der  tjrpischen 
Biindelanordnnng  in  grossen  Nestern  enthUlt.  Abgesehen  davon  aber 
giebt  es  aach  sonst  keine  Krankheit,  die  hier  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  kommen  kOnnte.  Einmal  spricht  die  Aetiologie  fiir  Leontiasis. 
Die  sich  fiber  das  ganze  Gesicht,  Nase  and  Ohren  verbreitende  Schwel- 
lnng, hervorgerafen  darch   die  flilchenhafte  Anlagerang  der  Nenbildangs* 
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DiuBeii.  Die  Heningen  bilden  kisnenartiKe  HervomtKnogeu  iii  belden  BelteQ 
der  Infiltrirten  Nase,  was  dem  Oesicht  die  bo  cbarskteriatlscbe  Form  der 
BOff.  FacieB  leonlna  giebt.  Die  liTldbraime  VerRirbnaK  der  betroffeoeii 
Stellen,  die  Alopede  der  Augenbraneo  nnd  Cilien,  die  SchwellnnKen  der 
Hnodachielmbaut,  apeclell  der  Uvula,  eonie  die  mit  Enoten  beaetxte 
Epiglottis,  welcbe  derartig  verdickt  ist,  dass  daa  Eeblkopflnnere  dadnrch 
verdeckt  vrird,  die  IntamcscenE  der  DrUsen  TerTOllHtAndigen  daa  Erank- 
heltabild.  Von  hobem  Interesse  iat  aber  auch  der  Befand  aaf  dem 
Kfirper.  Der  PatieDt  hat  groaBe  vitlllgoartigB  Stellen  anf  der  gaiiEeii 
BniBt  and  KQckeo,  sowle  noch  vereinEelte  aaf  den  Eitremitlten,  ea  iBt 
jedoch  fraglich,  ob  diese  ala  die  macalOBe  Form  der  Erankheit  ansn- 
sprechen  Bind  niebt  vlelmebr  die  nonnale  Haul  dantellen,  wUhrend  das 
umgebende  Bautgenebe  erkrankt  Iat.  Unaer  Herr  VoraitKender,  dem 
wir  geateni  den  Fail  leigten,  Iheilt  dieae  Ansicht.  Die  Dlagnoie  wird 
vervollBtSodigt  durch  den  Nervenbefund,  welchen  llerr  Collie  Brasch 
die  Oiite  faaben  wird,  Ihnen  mitiutheilen.  Die  boBcbr&nfcte  Zeit  gestattet 
mir  leider  nicht,  den  Fall  noch  gebUhrend  za  wtlrdigen,  ia  zweifacher 
Beziehung  Terdleot  er  Jedoch  beaondere  ErwiihnuDg,  sinmal  well  er  nns 
die  Rrankheit  io  aiuserordentlieh  charakterlBtiBcher  Form  bei  VorhandeD- 
aein  Mscber  Emptlonen  zeigt,  nnd  zvreitenB  well  der  Eraoke  eia  Btricter 
BeweiB  fUr  die  GoDtagiosittlt  der  Lepra  iat,  deren  IncubaUonadatier  eiue 
aehr  lange  geweaeo  sein  musa,  nacbdem  der  Patient  erat  Jetst  mm  Be- 
woBBtBeln  aeiuer  Erkraakong  gekommeii  ist. 

Hr.  Martin  Braach;  Ich  hatte  darch  die  Freondlichkeit  desHerm 
Collegen  laaac  Gelegenheit,  den  Kraoken  geatem  and  hente  in  BsEog 
auf  den  Zostand  aeinea  NerreDBratemB  eq  antersachen  nnd  milGhte  die 
ErgebnlsBe  dieaer  Unteranchang  mltthellen. 

Beine  psjchiichen  Fanctionen  sind  nicht  Terllndert,  aach  alle 
Qehirnnervengeblete  aind  in  nonnaler  Welse  innerrirt. 

Nut  im  Verbreitnngsgebiet  des  llnken  mittleren  and  rechten  noteren 
Trigeminnsaatea  glebt  ea  vereinzelte,  anch  dnrch  daa  Ange  wahmebm- 
bare  Stellen,  an  welchen  Nadelatiche  nicht  ale  aolche,  Bondern  nor  all 
BertlhniDgBreize  emptanden  werden,  Dieac  Stellen  Bind  kletne,  daa 
Hantniveaa  nicht  erreichende  Elaziehnngen  mlt  PlgmentTerliist 

Die  motoriacben  Fanctionen  Bind  tlberall  normale,  laabeaondere 
der  HiDdedmck  and  die  Bewegong  der  Peroneal mnacalatnr  Bind  darch- 
auB  krSllig.  Eb  Iat  auch  nirgenda  ein  localiairter  MoabelachwDnd  in 
conatatiren. 

Ebenao  normal  verbal  ten  a  Ich  die  Reliexe  nnd  die  elektrisohe 
Hnakel-  uaA  NerTenerregbarkeit. 

Waa  nun  die  SensibllUat  innerhalb  der  Anadehnnng  der  sebr 
vletgestaltigen  Eiantheme  anlangt,   ao  ergeben  aleh  Im  Oeaicht  —  ab- 

■---    —     'iix    eben    genannten    kleinen    Abvreicbangen  —  dnrchana 

lisse,  nle  dies  Ja  aoch  der  dort  bestehenden  tnberOaen 
akong  eigen  iat. 

n  Armen  laaaen  sicb  trata  der  aebr  betrSchtlichen  Ver* 
Haut  erhebliebe  SenaibilitStaBtoniiigcQ  nicht  nachwelaeii. 
ichien  die  Featatellung  der  Bensibilittlt  ao  dem  welweii 
if,  WD  ea  alcb  nm  die  Entacheidnng  handelte,  ob  aa 
:  nonnale  Haut  Oder  Uorphoea  alba  vorlSge.  Die  Ver- 
g  sicb  nm  nonnale  Hant  handele,  wird  darch  die  aehr 
iconstaoten  Stflmngen  der  Senalbilitu  unterstfltEt.  Han 
dnick,  daw  bier  ebenfalla  eine  Abaebwichang  der  Era- 
einer  normalen  Slelle  vorllegt,   welche  bereits  rioga  Ton 
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Sehr  deutlich  ist  die  SensibilitatsstSrung^  an  den  rothbrauen  £xan- 
themen  der  Beine  und  zwar  fQr  alle  Qualitftten  ziemlich  gleichmassig. 

Aber  aiieh  hier  fcann  man  im  Allgemeinen  mehr  von  HypUsthcsie 
und  Hypalgesie  als  von  Aniisthesie  und  Analgesie  sprechen.  An  den 
Beinen  giebt  sich  auch  zwischen  den  Fleefcen  an  StelleUi  welche 
ausserlich  normal  erscheinen,  eine  solche  SensibilitHtsstorung  kund,  iihn- 
lich  vrie  ich  dies  an  dem  Brasilianer  demonstriren  konnte,  welchen  ich 
vor  einem  Jahre  die  Ehre  hattOi  Ihnen  vorzastellen. 

Dass  fibrigens  die  Thermanlisthesie  an  einzelnen  Stellen  sehr  hohe 
Grade  erreicht,  beweisen  zwei  grosse  in  den  letzten  beiden  Tagen  ent- 
Btandene  Brandwanden  am  linken  Ellbogengelenki  aaf  deren  Ezistenz 
der  Kranfce  erst  durch  mich  aufmerksam  wiirde. 

Irgend  welche  Verdickungen  an  den  peripheren  NervenstSmmen  sind 
ulcht  za  erkennen,  allenfalls  zeigen  der  linke  N.  nlnaris  and  die  Nerven- 
st^mme  an  beiden  Eniekehlen  eine  leichte  Druckempflndliehkeit. 

Es  geht  aos  alledem  hervor^  dass  weder  eine  segmentale  noch  eine 
den  Verlauf  der  peripheren  Nerven  markirende  SensibilitHtsst^nmg  hier 
vorliegty  sondem  dass  es  vorlHafig  nur  zu  Storangen  dieser  Art  im 
Bereich  vcn  und  zwischen  gewissen  Exanthemen  gekommen  ist. 

Ffille  wie  dieser  hier  sind  geeignet,  jeden  Zweifel  dariiber  zu 
beseitigen,  dass  die  Erkrankung  der  Nerven,  welche  sich  sehliesslich  als 
eine  multiple  Neuritis  darstellt,  ihren  Ausgang  von  der  aussersten  Peri- 
pherie —  n^mlich    von    der  macnlSsen  Erkrankung  der  Haut  —  nimmt. 

Die  Ausbreitung  and  der  Grad  der  SensibilitUtsstdrung  im  vorliegen- 
den  Falle  thun  dar,  dass  der  ProcesSi  soweit  die  macal5se  Form  der 
Erkrankung  hier  in  die  Erscheinung  tritt,  sich  in  den  allerfrUhesten 
AnfUngen  befindeti  dass  er  noch  nicht  Zeit  gefanden  hat,  entlang  den 
Nerven  centralwilrts  zu  kriechen.  Darauf  beruht  es  auch,  dass  es  noch 
nicht  zu  motorischen  und  amyotrophischen  Ausfallserscheinungen  gekom- 
men ist  welche  immer  erst  auf  die  Erkrankung  der  grOsseren  gemischten 
Nervenstamme  folgen. 

Ueber  die  Schwierigkeit  und  grosse  Bedeutung,  welche  der  Friih- 
diagnose  in  diesen  F^len  zukommt,  habe  ich  mich  soeben  erst  an 
anderer  Stelle  verbreitet;  durch  die  sehr  typische  Erkrankung  des 
Gesichts  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  keine 
grosse,  ich  glaube  aber,  dass  der  Fall  trotzdem  das  hOchste  Interesse 
vcrdient. 

Hr.  Virchow:  Sie  werden  Gelegenheit  haben,  den  Patienten  im 
Nebenzimmer  zu  sehen.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  es  einer  der  am 
meisten  typischen  FlUle  ist,  die  mir  in  der  letzten  Zeit  vorgekommen 
sind.  Sie  werden  mit  grossem  Interesse  davon  Kenntniss  nehmen.  Herr 
Havelburg,  der  gleich  darttber  sprechen  wird,  hat  die  Absicht,  in 
einer  der  nilchsten  Sitzungen  seine  brasilianischen  Erfahrungen  dar- 
zulegen.  Das  wiirde  heute  iiber  14  Tage  stattflnden.  Wir  kdnnten  also 
die  Discussion  auch  flir  diesen  Tag  ansetzen.  £s  ist  Ja  in  mehrfachen 
Beziehungen,  namentlich  b'ei  der  Beunruhigung,  die  im  Publicum  allge- 
mein  entstanden  ist,  zweckmlissig,  dass  von  hier  aus  einmal  etwas  ein- 
gehender  (iber  die  Sache  gesprochen  wird.  Also  wenn  sie  einverstanden 
sind,  wfirden  wir  den  4.  November  dafiir  ansetzen. 

Hr.  Havelburg  a.  G.:  Als  Gast  in  Ihrem  Kreise  mochte  ich,  da 
ich  seit  einigen  Jahren  als  Arzt  des  Lepra-Hospitals  in  Bio  de  Janeiro 
functionire,  um  die  Ehre  bitten,  Ihnen  in  einer  niichsten  Sitzung  etwas 
von  unseren  Erfahrungen  berichten  zu  durfen.  Meine  Beziehungen  zu 
dem  heute  vorgestellten  Fall  sind  die,  dass  ich  vor  einiger  Zeit  zufSUig 
den  Patienten  vor  Augen  bekam   und  die  Diagnose  dann  in  den  Einzel- 
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heiten  feststellte.    Der  ICranke   ist   dann   in  Beobachtung   von   mir  und 
Herrn  Dr.  Isaac  and  in  dessen  Behandlung  geblieben. 

Ich  eriaube  mir  Ihnen  zwei  Prftparate  vorzalegen;  das  eine  seigt 
einen  Gewebsschnitt  eines  Stiickchens  Hant^  der  infiltriten  Stim  entnom- 
men,  nnd  kann  man  sehr  gut  die  zahlreichen  Granolationszellen  erkennen, 
welche  als  charakteristisch  fQr  leprSses  Gewebe  Herr  G^heimrath 
y  ire  how  schon  vor  langer  Zeit  als  Erster  beschrieben  hat.  Diese  sind 
bekanntlich  sehr  ahnlich  den  syphilitischen  and  tnbercalSsen  Grannla- 
tionszellen,  jedoch  findet  man  bei  der  Lepra  nie  Riesenzellen  oder 
kHsige  Degenerationen.  Ansserdem  ist  das  G^sichtsfeld  ubersHt  von 
Bacillen.  Leider  hSUt  die  Fftrbnng  nar  korze  Zeit  vor  nnd  so  ist  aucb 
zu  meinem  grossen  Bedauem  die  EntfSrbang  im  Pr&parat  stark  im 
Gange.  —  Das  zweite  Prilparat  entstammt  dem  Blnte.  Fiir  gew5hnlich 
wird  empfolilen  znm  Zwecke  der  Differentialdiagnose  ein  Stfickchen 
verdilchtiger  Haat  zn  exstirpiren  nnd  zn  nntersnchen.  £s  dfirfte  nan 
von  gewissem  praktischem  Werthe  sein  zn  erfahreni  dass  man  mit  einem 
einfachen  Nadelstich  in  den  leprdsen  Tamor,  die  infiltrirte  Haat,  den 
verdickten  Nerv  n.  s.  w.  auskommt.  Zugleich  mit  dem  Blnte  drilngen 
sich  durch  den  Stichcanal  einige  leprdse  Zellen  nnd  Bacillen  hindarch. 
Wird  dieses  auf  dem  ObJecttrSger  anfgefangen  und  in  der  iibliehen  Weise 
weiter  behandelt,  so  kommt  man  stets  zam  Ziel.  In  dieser  Weise  ist 
aach  des  vorliegende  Prftparat,  das  dentlich  Bacillen  aufweist,  heiigestellt. 
Ich  will  damit  nicht  behaapten,  dass  diese  in  dem  Blute  existirten.  Das 
ist  nicht  der  Fall,  es  handelt  sich  am  eine  mechanische  Beimischang. 
Im  Biate  circnliren  die  Bacillen  nar  zeitweilig,  gelegentUch  des  acnten 
fleberhaften  Stadiams,  das  neaen  leprOsen  Ernptionen  voraaszagehen 
pflegt. 

Hr.  Oppenheim:  Fall  Ton  Wirbelcaries  mit  iingew51iiilicliem 
Terlaaf.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  J.  Israel:  Zwei  Fftlle  yon  Exstirpation  des  Sclmlterblatta. 

Die  Exstirpation  des  Schalterblatts  zugleich  mit  der  Entfemung  des 
Arms  and  eines  Theils  des  Schliisselbeins  wurde  zuerst  im  Jahre  1880 
von  einem  englischen  Marinearzt  Dr.  Gaming  wegen  Schussverletzang 
ausgefiihrt.  In  der  Folge  warde  in  den  immerhin  seltenen  FlUlen,  in 
welchen  eine  Exstirpation  der  Scapula  in  Frage  kam,  stets  der  Arm 
mitentfemt,  well  man  meinte,  derselbe  sei  ohne  Schnlterblatt  doch  nar 
ein  unbrauchbares  AnhUngsel.  Der  erste,  welcher  mit  dieser  Ueber- 
lieferung  brach,  war  B.  v.  Langenbeck,  der  im  Jahre  1850  wegen 
Enchondrom  die  Scapula  mit  Belassung  des  Arms  exstirpirte.  Da  aber 
der  Patient  in  Folge  der  Operation  starb,  konnte  v.  Langenbeck  erst 
durch  einen  1855  operirten  Fall  den  Nachweis  erbringeui  dass  die  Er- 
haltung  des  Armes  von  grossem  Nutzen  sei.  Diese  Erfahmng  ist  seit> 
dem  von  verschiedenen  Operatenren  best&tigt  worden;  ich  selbst  verfttge 
ttber  zwei  persSnliche  Erfahrungen,  welche  dasselbe  beweiseui  und  will 
mir  erlauben,  Ihnen  dieselben  hent  mitzutheilen.  Zuvor  gestatten  Sie 
mir,  wenige  Bemerkungen  zur  Indication  und  Prognose  der  Operation. 
Die  wichtigste  und  hftuflgste  Indication  wird  durch  bdsartige  Geschwtilste 
des  Schulterblatts  gegeben,  nnter  welchen  Sarkome,  Gallertchondrome 
und  Osteoidchondrome,  sowie  ihre  Mischformen  prftvaliren.  Aus  dieser 
Indication  Operirte  sind  bis  jetzt  ohne  Hinzurechnung  meiner  beiden 
F£lle  51  bekannt  geworden,  von  denen  in  der  vorantiseptischen  Zeit  (bia 
1875)  17  pCt,  in  der  antiseptischen  Aera  nur  7  pCt.  in  Folge  der  Ope- 
ration selbst  den  Tod  gefunden  haben.  Dieser  nicht  ungiinstigen  Mor- 
talitHtflzifrer  stehen  leider  sehr  wenig  befriedigende  Dauerresultate 
flregentiber.      Von     alien    Scapulaexstirpationen    wegen    btfsartiger    Ge- 
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scbwiilste  ist  bis  jetzt  nur  bei  8  FHUen  eine  IsiDger  coostatirte  Heilung 
bekannt;  und  aucb  bei  dieaen  erstreckt  sich  die  lIlDgBte  Beobacbtuogs- 
dauer  Dicht  fiber  l^s  Jahre;  eine  fur  ein  endgiiltiges  Urtheil  fiber  Defl- 
nitivheiluDg  yiel  za  kurze  Zeitdauer.  Danacb  ubertrifft  die  B5sartigkeit 
der  Schulterblattgeschwiilste  bei  weitem  die  der  Mammacarcinome,  bei 
welchen  doch  schon  38  pCt.  Heilungen  erzielt  Bind. 

loh  muBS  bei  der  mir  kurz  zagemeBsenen  Zeit  die  Frage  unerOrtert 
laBseOi  ob  man  bessere  Daaerresnltate  erreichen  wiirde,  wenn  man  prin- 
cipiell  bei  jeder  bdsartigen  ScbnlterblattgeschwolBt  sofort  den  Arm  and 
die  Cla^icula  mitentfemen  wnrde.  Die  Wahrscheinlichkeit  hierfOr  ist 
darcb  den  Umstand  begriindet,  daBS  man  bei  der  Totalexstirpation  deB 
ganzen  Schnltergiirtels  die  hftuflg  Geachwulsfkeime  bergende  Moskalatnr 
in  viel  grSsserem  Umfange  entfemen  kann,  als  bei  der  isolirten  £x- 
Btirpation  der  Scapula.  Hier  liegt  mir  nor  daran,  an  einem  Beispiele 
zn  zeigen,  wie  sich  die  Function  des  Armes  ohne  Schulterblatt  verhiUt. 
In  den  beiden  von  mir  operirten  F&llen  handelte  es  sich  um  maligne 
Tumoren  der  rechten  Scapula,  und  zwar  einmal  um  ein  von  der  vor- 
deren  Periostbekleidung  des  Schulterblattes  ausgehendes  Spindelzellen- 
sarkom;  das  zweite  Mai,  bei  dem  hier  anweaenden  Patienten  urn  Myxo- 
chondrosarkom.  Der  erste  im  Jahre  1890,  ein  halbes  Jahr  nach  Wahr- 
nehmung  der  Geachwulat  operirte  88jfthrige  Patient  iat  mit  ebenao  guter 
Functionsfiihigkeit  dea  Anna  geheilt,  wie  der  hier  vorgestellte,  iat  aber 
1  Jahr  nach  der  Operation  an  Sarkomatose  der  Leber  und  rechten  Pleura, 
vermuthlich  auch  der  rechten  Lunge,  gestorben.  Der  hier  anwesende 
86jllhrige  Patient  iat  am  6.  April  d.  J.  operirt,  kann  alao  ftir  die  Frage 
dea  Bestandea  der  Heilung  noch  nicht  verwerthet  werden.  Dagegen 
vermag  er  zu  zeigen,  wie  niitzlich  in  aolchen  Filllen  die  Erhaltung  des 
Armea  ist,  aelbat  wenn,  wie  in  dieaem  Falle,  zuvor  auch  daa  Caput 
humeri  reaecirt  worden  war. 

Der  Patient  fUhrt  aein  Leiden  auf  einen  Fall  auf  die  Schulter  auB 
4  Meter  Hohe  zuHick,  dem  2  Monate  apftter  Schmerzen  in  der  Schulter 
folgten,  die  ein  Jahr  nach  dem  Falle  zur  Eutdeckung  einer  Geachwulat 
fUhrten.  Noch  ein  Jahr  apftter,  im  September  1898,  wurde  wegen  dieaer 
Geachwulat  die  Reaection  dea  Oberarmkopfea  von  Prof.  Gruber  in  Ghar- 
kow  auageftihrt.  Die  anatomiache  Diagnoae  lautete  damala  Enchondroma 
eapitifl  humeri.  Leider  wurde  ein  Jahr  post  op.  ein  Becidiv  bemerkt 
Wir  fanden  bei  seiner  Aufhahme  am  3.  Juli  1896  eine  Schlottergelenk- 
verbindung  zwiachen  Humerua  und  Schulterblatt;  an  der  Vorderflfiche 
dea  Schultergelenka  verlief  die  Lflnganarbe  dea  tjrpiachen  Reaectiona- 
Bchnittes.  Der  Humerua  war  f^ei  von  Geachwulatbildung.  Nach  der 
Achaelbdhle  bin  prominirte  eine  Geachwulat,  welche,  von  der  Scapula 
auagehend,  median wSrta  die  Mohrenheim^ache  Grube  auafiillte  und  die 
Pectoralmnakeln  atark  hervorwolbte,  lateral wftrta  den  Hala  und  die  Para 
glenoidalia  dea  Schulterblattea  einnahm.  Die  groaaen  GefSsae  und  der 
Plexus  brachialis  verliefen  an  der  Medianaeite  dea  Tnmora ;  in  der  Achael- 
hdhle  waren  einige  vergrdaaerte  Driiaen  ftihlbar.  £a  wurde  die  Total- 
resection  der  Scapula  beachlossen  und  am  6.  Juli  d.  J.  ausgeftihrt.  Ein 
T-Schnitt,  dessen  senkrechter  Schenkel  dem  inneren  Rande  der  Scapula 
entsprach,  dessen  horizontaler  Ijbigs  der  Crista  scapulae  bis  zum  Acromio- 
daviculargelenk  verlief,  legte  nach  Zuriickachlagen  der  Hantlappen  die 
Rfickfliiche  der  Scapula  voUkommen  frei,  ao  dass  die  zu  ihr  vom  Rumpf, 
sowie  die  von  ihr  zum  Arm  gehenden  Muskeln  m5glichst  weit  von  der 
GeschwulBt  durchtrennt  und  mit  deraelben  entfemt  werden  konnten.  Nach 
Erdfltaung  dea  Acromioclaviculargelenka  sowie  Durchtrennung  der  Paeud- 
arthrose  zwischen  Humerus  und  Schulterblatt  konnte  man  den  lateralen 
Theil   deaselben   vom   Rumpfe   abziehen  und  so  von  aussen  nach  innen 
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die  VoTdetfl^che  dea  Tumon  freilegen,  um  vod  ihr  vorHiuhtlg  A.  und  V. 
aubvlavia  resp.  aiillaris  UDd  den  Pteius  brachi&Iia  abzoISBen.  Die 
Wunde  wurde  lam  Tbeil  vern&bt,  mni  Theil  tamponirt.  Die  Beilong 
erColgte  ohne  ZiriBchenfall. 

Ich  leige  Ihnen  cnnachBt  die  PrSparate  der  beiden  von  mir  operirten 
Falle.  Daa  dem  frflher  operirteD  Patieaten  angeborige  iat  ein  atraiUBenei- 
groaasB  Spin  del  zelleDBarkom,  welches  von  der  vorderen  PerioatflSche  dea 
SchulterblatteB  entapringt,  und  an  seiner  lateraten  Seite  Bclian  aat  die 
HiukelD  Ubergegriffen  hat. 

Dm  dem  hier  anwesenden  Patienten  angehtlrige  iat  eiu  kindakopf- 
grosses,  cyatoidea  Gallertcbondrom  mit  sarkomatSaen  Beimiachungen, 
Welches  aaa  der  KnocbensabsUnz  telbst  berrorgegangen,  dnrchweg  nocfa 
von  Knochenpi&ttchen  dorchsetit  ist,  und  die  ganze  Scapula  aafgetrieben 
hat,  ao  daas  von  ietsterer  nur  noch  eioe  mediane  Bandzone  und  die 
Crista  und  ein  Theil  der  Pars  snpraspinata  O'ei  geblleben  aind. 

Wenn  81e  den  Patieoten  selbst  betrachten,  so  mit  Ihneo  elne  steil 
in  die  Uiihe  ragende  Promineni  aaf  der  SchalterhShe  aur,  welche  das 
Acromialende  dea  SchliiBaelbelns  darstellt,  daa  dureh  den  erhaltenen 
Theil  des  H.  cucnllaria  nach  hlnten  und  o1>en  venogen  ist.  Hinten 
seheo  Sie  die  TfSrmige  Eiatlrpationsnarbe.  An  dem  Best  des  H.  del- 
toides  hJingt  der  Arm.  Die  activen  Bewegnngen  desselben  nerden  ver- 
mittelt  darch  die  HM.  pectorajia  m^or  und  latisaimns  dOTBi.  Patient  1st 
im  Stands,  die  Hand  auf  die  linke  Schalter  sowie  aaf  den  Kdcken  lu 
legeu,  schwere  Gewichte  eu  heben  und  bei  rechtwinklig  flectirlem  Yorder- 
arm  so  lange  wle  ein  Qesonder  erboben  id  halten.  Er  vermag  voU- 
kommcn  gut  ed  achrelben,  nnd  znar  nicht  nar  mit  aaf  dem  Tische  auf- 
ruhendeu  Vorderarm,  aondern  eben  so  gut  Im  Stehen.  Da  er  Burean- 
beamter  iat,  kann  er  selnem  Bernfe  nachgehen.  Eine  Verbeaaerang 
seiner  LelBtDDgBflihlgkeit  wiirde  noch  erreloht  werden,  wenn  man  die 
sihlotternde  Beweglichkelt  Ewlscben  Arm  nnd  KOrper  dadnrcb  ein- 
schrHnkte,  daas  man  von  eioem  den  Olterkaiper  nrngebeoden  Wainse 
einige  Starke  Spiraltbdem  ed  eloer  den  Oberum  nmfasseDden  Leder- 
biUse  gehen  liesse,   welehe  das  Herabbjlngen   des  Oberarms  verhindem. 

Ur.  F.  StraBBmann:    Ich  mtSchte  Ibre  Anrmerksamkelt  nur  wenlge 

ADgenblicke    in  Anspruch  nehmen,    Dm  Ihnen  daa  Prfiparat   einer  Hals* 

BCltnlttiriinde  eu  Demon striren,  die,  glaube  ich,  ungeniihnlich  genng  1st, 

um  Ihr  Interesse  id  verdienen.      Weno  es  gilt,    die  nicht  immer  leicbte 

EntBCheldnng  in  trelTcu,    ob  eine  Ujlliche  HalaachnlttwDnde    von  elgenei 

odcT  von  fremder  Hand  beigebracht  norden  iit,  ob  ea  aich  alao  um  elnen 

Selbatmord  oder  um  eine  verbrecberiache  TOtnng  handelt,  so  verwerthen 

wir  EOT  Entscheidung  mit  in  erster  Relbe  die  Tiefe  der  Wnnde.    Eb  ist 

Ja  a  priori  anznnehmen  und  wlrd  allgemeln  als  Kegel  anerkanat  werden 

kCnnen,    dasa  Halsscbnlttwonden  von  gaoE  besonderer  Tlefe  nicht  dorch 

die    eigene   Hand   des  Selbstmordera   beigebracht   werden   kSnnen.     Eb 

sind  Indes  doch  schon  einige  Ananahmeu  bekannt  geworden.     Ich  erwShne 

die    FSIIe    von    Hare    and  Vlbert;    —    aach  Herr  Qllterbock    hat    eloen 

berichtet,  —  wo  ea  dem  Selbatmtirder  geinngen  iat,   den  gaosen 

on  vom  bia  an,  Ja  bis  In  die  WirbelaSnle  hineln  zn  durchtrennen. 

aolchen  Fall    haben    wlr    vorgestern    zur  Section   bekommen;    es 

:e  sicb  um  einen  offenbar  geisteskranken  Seibstmitrdcr.    Wir  fanden 

icbslttwnnde   am  Halse,    von   deren    enormen  Ausdebnnng,    diese 

raphlen,  die  wir  aufgenommen  haben,  Ihnen  elnen  Ueberblick  gelwn 

die  von  links  oben  nach  rechts  unteo  veriief  nnd  an  ihrem  linken 

erkennen    liess,   dass   bier  eine  wiederholte  SchnittfUlining  slatt- 

SD  hatte.    Die  Hcbnittwunde  drang  In  der  Mltte  Uber  dem  Znngen- 
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bein  ein,  durch  die  Zungenwurzel  hindarch  oberhalb  des  Kehldeckels. 
Aaf  der  rechten  Seite  hatte  sie  die  Carotis  darchtrennt,  auf  der  linken 
Seite  waren  Kopf nicker,  Carotis ,  Vagns  und  Jugularis  darchschnitten. 
Die  Wunde  drang  weiter  zwischen  die  Fortsfttze  des  2.  und  3.  Hals- 
wirbels  nnd  endete  im  Kdrper  des  Epistropheus.  In  diesen  Pr&parat 
hier,  sehen  Sie  die  Schnittwunde,  die  vollkommene  AblSsung  der  Zunge 
▼om  Zangenbein  und  die  Schnittwunde,  die  zwischen  die  Wirbelkdrper 
eindringt,  nnd  endlich  im  Epistropheus  endet.  In  letzteren  sass  dieses 
kleine  StUck  abgebrochener  MesserklingC;  welches  ziemllch  genau  hinein- 
passt  in  die  Lflcke  des  Raslermessers ,  das  znm  Selbstmord  benutzt 
worden  war.  Die  polizeilichen  Ermittelnngen  stellten  in  diesem  Falle 
den  Selbstmord  unzweifelhaft  fest.  Im  iibrigen  sprachen  daftir  auch  die 
zwei  Schnittwundeni  die  an  beiden  SchlUfen  sassen  und  die  Temporal- 
muskeln  durchtrennt  batten  und  welche  neben  der  Halsschnittwnnde, 
neben  Blntaspiration  und  neben  allgemeiner  Verblutung  das  Obductions- 
resultat  darstellten. 

Ich  m$chte  die  Gelegenheit  benutzen,  Ihnen  gleichzeitig  noch  ein 
PrSparat  vorznzeigen,  das  wir  kurz  vorher  erzielt  haben,  und  das  auch 
als  selten  ein  gewisses  Interresse  beanspruchen  darf.  £s  handelt  sich 
nUmlich  um  eine  Hnfeisenniere)  welche  bei  einem  Ueberfahren  zer- 
triimmert  worden  ist.  Die  Raptur  dieser  Hufeisenniere  geht  durch  das 
MittelstUck  der  beiden  Nieren  hindurch. 

Hr.  Heller:  Demonstrationeii  yon  Prftparaten  tou  expert- 
menteller  Blennorrhoe  bei  nengeborenen  KaDlnchen. 

Ich  habe  mir  erlaubt|  in  der  Sitznng  der  Medicinischen  Gesellschaft 
vom  8.  Juli  eine  Reihe  von  makroskopischen  und  mikroskopischen  Pra- 
paraten  und  Mikrophotographien  ttber  experimentelle  Blennorrhoe  im 
Auge  neugeborener  Eanichen  zu  demonstriren.  Ich  habe  heute  noch 
einmal  8  mikroskopische  PrUparate  von  blennorrhoischem  Eiter  aufgestellt, 
und  mdchte  besonders  auf  eins  derselben  aufmerksam  machen,  welches 
von  einer  foudroyanten  experimentell  erzeugten  Blennorrhoe  stammt. 
£s  wurde  angefertigt,  nachdem  die  experimentelle  Blennorrhoe  ca. 
14  Tage  gedanert  hatte  und  zeigt  deutlich  einen  ganzen  in  einer  Zelle 
liegenden  Haufen  tjrpischer  Gonokokken.  Ich  wiirde  nicht  noch  einmal 
auf  diesen  Gegenstand  zurtickgekommen  sein,  wenn  nicht  in  der  Dis- 
cussion meines  Vortrags,  Bedenken  gegen  meine  Ausflihrung  erhoben 
worden  wSren.  Ich  hatte  damals  mehr  Werth  darauf  gelegt,  die  be- 
kannte  Form  des  Gonokokkus  zu  demonstriren,  als  besonders  viele  intra- 
cellul&re  Gonokokken  vorznstellen.  Das  veranlasste  Herm  Prof.  Max 
Wolff,  zu  constatiren,  dass  in  dem  von  ihm  beobachteten  Gesichts- 
felde  nur  2,  intra-cellulftre  Gonokokken  enthaltende  Zellen  vorhanden 
waren.  Herr  Wolff  hat  selbstverstftndlich  nur  das  ausgestellte  Gesichts- 
feld  gesehen  und  nicht,  wie  es  ftlschlich  im  Sitzungsbericht  heisst,  die 
Prftparate  dnrchmustert.  Herr  Prof.  Wolff  schloss  damit,  dass  er  sagte: 
„Wenn  also  auch  die  MSglichkeit  besteht,  dass  Herr  Heller  auf  experi- 
mentellem  Wege  eine  der  menschlichen  Gonorrhoe  identische  Erkrankung 
bei  Thieren  erzeugt  hat,  so  muss  man  doch  mit  seinem  Urtheile  zuriick- 
halten,  bis  bessere  Beweise  fllr  diese  vielfach  discutirte  Frage  erbracht 
sind." 

Ich  habe  Gelegenheit  genommen,  neue  Thierversuche  anzustellen 
und  bin  wieder  zu  den  gleichen  Ergebnissen  gekommen.  Ich  habe  femer 
Herm  Geh.  Rath  Senator,  den  Herren  DDr.  Richter,  Michaelis, 
Kayserling  u.  a.  mir  beweiskrHftig  erscheinende  PrHparate  vorgelegt. 
Schliesslich  hat  auch  Herr  Prof.  Wolff  die  Liebenswtirdigkeit  gehabt, 
die    den    oben    genannten    Herren    vorgelegten    PrUparate    zn    durch- 
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tnniteTD.  Er  iat  in  dem  Reaultate  gekoinmeii,  daas  der  grSaate 
Theil  aeiuer  Bedenken  hinfallig  genorden  iBt.  Ich  wollle 
mit  BOekalcht  aaf  diese  DiBcassion  nnd  nsch  Rfjcksprache  mit  Hern 
Wolff  aof  ^e  ansgeBtellten  PrSpsT&te  noch  einmal  hinwelsen. 

VoTBitEender:  Inzwiachen  let  Doch  ein  Antrag  zar  OeacbSfU- 
ordnnng  elDgegaogen,  den  die  Heireu  Ewald,  Landau  und  Hendel 
geatelll  habea,  und  den  einer  der  Henen  wohl  die  GUte  haben  wird  zu 
Terlesen. 

Hr.  Landau:  VortrSge  aoeh  in  der  Disctuaion  werdeo  frei  ge- 
halten.  WQnBcht  der  Vortra^ade  ana  elnem  besonderen  Grande  aelnen 
Vortrag  abzulesen,  ao  hat  deraelbe  bereits  be[  der  Anmeldnng  dea  Vot- 
trageB  die  Oenehmigong  dea  VorBitsenden  einzuholen. 

VorBitEender:  Der  Antrag  wird  fBr  eine  der  nachsten  Sitzungen 
auf  die  TagesordnDng  kommen. 

TageBordnnng. 
Hr.  F.  Koenlf:    Ueber  Anearjima  racemOBan. 

DiacniBion. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  mOchte  mir  nnr  noch  eriaaben,  eine  luine  Be- 
merbang  za  Herm  Koealg's  ErklSrang  dea  Abalnkena  der  Fulafreqaenz 
bel  CompreulDQ  dea  znfnhrenden  Arterlenataniines  zn  macben.  Herr 
Eoenig  hat  alch  der  Erkl&mng  tod  Nlcoiadonl  augeaebloaaen,  die 
ich  achon  im  Jahre  1677  in  meiner  Arbeit  „Ueber  Angiektade  im  Strom- 
gebiet  der  A.  tibialia  antica'  (LaDgenbeck'a  Arcfair,  Bd.  21)  ala  nicht 
haltbar  zarQckgewieHen  habe.  Es  trat  nSmlich  in  dem  von  mir  beolt- 
achteten  Falie,  wo  ea  aich  nm  auBgedebnte  Genaaerkraukung  im  Gebiete 
dea  tlnterachenhela  handelte,  bel  Compreaaion,  aowie  bei  Unt«rbindung 
der  A.  femoralia  eine  Terminderang  der  Schiagfolge  von  104  aaf  42  In 
der  Minute  ein. 

Damit  war  der  Beweia  geliefert,  daaa  dieae  Pulaherabaetnuig  mit 
den  von  Nicoladoni  betonten  BeziehDngen  dea  N.  vagaa  znr  A.  gob- 
clavla  gar  nichta  zu  than  hat>en  kann. 

Ich  habe  damala  an  der  Band  phyalologiBcher  eiperimeDleller  Er- 
fahnmgen  von  Harey,  Bernatein,  Worm-MIiller  nod  Knoll  nach- 
gewieaen,  daaa  daa  Abalnken  der  Polafrequenz  bei  Compreaaion  der 
Eur  Gel^ageachwolat  zufllbrendeD  Arlerie  eine  Folge  der  dadurch  her- 
vorgemfenen  piBtzlichen  Bteigerong  dea  allgemeinen  arterielien  Blut- 
druck«  Iat. 


SitEung  rom  28.  October  1K96. 

Toraitzender:  Herr  Senator. 
IchriftfllhTer :  Herr  R.  Huge. 

inator:  Unaer  Herr  Vorsitzender  iat  einer  Einladung  lur  Ein- 
a  nenen  UnlTersiUtagebKudeB  in  Wiinbnrg  gefolgt  nnd  deBhalb 
heote   zn    erachelnen.    In    aeiner  Vertrotung  eritffiie  ich  die 

fbahme  Bind  vorgeschlagen  die  Herreo:  Dr.  Uichael  Cohn, 
tentritt,  Dr.  Walther  Scbmiedea,  Dr.  Albert  Citron, 
acobaohn,  Dr.  Karl  Hirsch,  Dr.  Beerschllger,  Dr 
fnakl,  Dr.  Franien,  Dr.  KabnatamiD. 
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Hr.  Posner  and  Hr.  Ernst  B.  W.  Frank:  Ueber  Prflfnng  elastl- 
gGher  Katheter.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  M.  LeT]r«Dom:  Experimentelle  UnteniiGliiingeii  liber 
Bippenaihmuig  ud  liber  die  ABwendnng  tou  Pflastem  am  Thorax. 

Obwohl  wir  gar  nicht  selten  gegen  Beschv^erden  in  der  Thorax- 
gegend  Pflaster  verordnen,  so  geben  wir  uns  doch  keine  genane  Rechen- 
schaft  liber  die  Art,  wie  ihre  Wirkang  zu  Stande  kommt:  handelt  es 
sich  am  blosse  Derivation  (Ableitang  dea  Schmerzes  etc.)  oder  am  eine 
mehr  oder  weniger  gelangene  Ruhigstellang  der  Rippen?  Denn  aach 
Rahe  vermag  bekanntlich  schmerzstillend  and  entzttndangsvridrig  za  wir- 
ken.  Ich  glaabe,  dass  Jeder  das  letztere  Mittel  lieber  erwShlen  wird, 
am  seinen  Zweck  za  erreichen,  als  die  Derivatioui  das  Qaftlen  der  Haat 
darch  allerhand  Reizmittel,  falls  er  nar  sein  Ziel  ohne  za  grosse  Miihe 
erreicht.  Es  liegen  aber  zar  Beartheilang  der  Frage  noch  keine  Unter- 
sachangen  vor  and  ich  habe  mir  daher  die  Aafgabe  gestellt,  Einiges  zar 
Aafkiarang  beizabringen. 

Meine  Versache  bezweckten  in  erster  Linie,  die  QrSsse  der  an  die 
Brastwand  geklebten  Pflaster  za  bestimmen,  welche  gerade  noch  im 
Stande  sind,  mit  einiger  Sicherheit  die  Beweglichkeit  der  Rippen  oder 
besser  die  thoracale  Athmang  za  beschranken.  Es  sollte  weiterhin  ent- 
schieden  werden,  ob  die  Behinderang  eine  allgemeine  ist,  sich  iiber  den 
ganzen  Brastkorb  erstreckt  oder  nar  im  Bereich  des  Pflasters  resp.  in 
der  Nfthe  desselben  statthat.  Aasserdem  kamen  noch  andere  Pankte  in 
Frage,  wie  aas  dem  folgenden  Text  hervorgehen  wird. 

Der  yon  mir  benatzte  Apparat  ermoglichte  es,  eine  amschriebene 
Stelle  des  Thorax  wfthrend  der  Athmang  aaf  der  Kymographiontrommel 
za  registriren.  Er  ist  nach  dem  Princip  der  Scheere  (zwei  sich  krea- 
zendCi  im  Ereazongspankt  drehbare  Arme)  aafgebaat  and  gleicht  im 
Wesentlichen  dem  Pnenmographen  von  P.  Berth*)  and  A.  Fick'). 

Er  warde  aaf  Anregang  des  Herm  Prof.  Gad  vom  Herm  GoUegen 
Gowl  hergestellt  and  von  Herm  R.  da  Bois-Reymond  and  mir  selbst 
ein  wenig  modificirt.  Die  Uebertragang  der  Athmang  geschieht  bei  ihm 
mittelst  Marey^scher  Kapseln. 

Ich  stellte  22  Versache  mit  Heftpflaster  (Kaatschak  Sparadrap,  ge- 
w5hnliches  deatsches  Heftpflaster)  an.  Aas  ihnen  geht  hervor,  dass  wir 
sehr  grosse  Theile  des  Brastkorbes  mit  Pflastem  bedeeken  milsseni 
wenn  wir  mit  einiger  Sicherheit  die  Athmang  behindem  wollen.  Die 
Pflaster  mtissen  entweder  von  der  Grenze  der  Leberdftmpfting  bis  dicht 
onter  die  Achsel  gehen  oder  den  Raam  von  der  Wirbelsftale  bis  gegen 
die  Mamillarlinie  einnehmen,  am  den  genannten  Zweck  za  erreichen. 

Der  Grad  der  Hemmang  flel  nnter  anscheinend  gleichen  Yerhftlt- 
nissen  recht  verschieden  aas. 

Die  Hemmang  erstreckt  sich  fiber  den  ganzen  Brastkorb,  wenn 
sie  im  Bereich  oder  der  Nachbarschaft  des  Pflasters  deatlich  ist* 

Ob  sich  Unterschiede  in  der  Gr5sse  der  Wirkang  mit  der  Entfer- 
nang  vom  Hinderaiss  zeigen,  kann  ich  aaf  Grand  der  Pflasterversache 
nicht  entscheiden;  denn  wie  schon  erwfthnt,  flel  anter  anscheinend 
gleichen  Verbal tnissen  das  Resaltat  oft  verschieden  aas.  Doch  lehrte 
mich  eine  Anzahl  anderer  Experimente  Jenes  za  vermathen. 

Drflckt  man  namlich  mit  dem  Finger  gegen  den  Thorax,  so  bemerkt 
man,  wie  die  Abscissenachse  der  Athmangscarve  sich  senkt  and  die 
Amplituden    kleiner   werden.    Auch   hierbei   erstreckt  sich  die  Wirkang 


1)  Arch,  de  physiol.  norm,  et  pathol.  II,  L869. 

2)  Verhandl.    der   physikal.-med.    Gesellschaft   zu    Wiirzbarg    1872. 
N.  F.    m,  p.  2U. 
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anf  den  ganzen  Tborai.  Aber  nenn  man  abwechselnd  In  der  NJlbe  dea 
Pnnktes,  deaaen  AthmungBbewegHDg  aafgeBchriebeD  wird,  nod  dann  ent- 
fenit  daroD,  etwa  aaf  der  anderen  Tboraxaelte  ^nen  Drack  aastlbt,  so 
Blebt  man  deatltcb,  dass  ntit  der  EDtTernang  der  Elnfiuu  dea  Dnickes 
anf  die  Rippenathmnng  aboiinnit. 

Ea  Ifegt  nahe,    ffir   die  Pflsster  eine  ahnlicbe  Annahme  kq  madien. 

GleiebgTOSse  Pflaster  scheinen  die  Rlppenathmnng  mehr  m  hemmen, 
wean  sie  die  aeitticben  Tbelle  des  Thorax  mitbedecken,  ala  wenn  de 
dleaelben  tioi  lasaen. 

Wer  mit  einem  vertiSltnigsmBaaig  kleinen  Verband  eine  Beachrifai' 
knng  der  lUppenatbrnnng  eraielen  will,  mnaa  sich  stairer  Haaaen,  wie 
Oummlffntti,  QnttapeTcba  dazn  bedienen.  Er  mnaa  diese  der  ThoTaironn 
gat  anpaasen  nnd  mit  einigen  Heftpflaateratreifen  befegtigen.  Die  eiu- 
facben,  anf  Leinwand  geatrichenen  Pflaater  mfiBaen  fiber  doppelt  ao  gron 
aeiD,  nm  eine  gleiche  Wirknng  in  entfalten. 

Ein  nm  den  ganaen  Bnigtkorb  gelegter  Gypaverband  vennag  Dlcbt 
—  wie  das  UbHgeaa  acbon  bekannt  ist  —  die  tborakale  Athmnng  voll- 
atfindig  antkaheben.  £a  liegt  dies  darau,  daas  nir  das  Snaaerate  Ex- 
apirinm,  in  welchem  der  Bmatkorb  den  kleinsten  Ranm  einnimmt,  nlcht 
bla  mm  Erbilrten  der  Gypsmaasen  andanem  lassen  kBanen. 

Ea  gelang  mir  nicht,  einen  Untenchled  la  der  Wirkaug-  gsn  erkeDnen, 
ob  icb  die  Pflaater  wSbrend  dea  Exspiriums  Oder  Inspiriama  anznlegen 
micb  bemtibt     Der  Onmd  daflir  lencbtet  nacb  dem  Oesagten  eln. 

Von  den  VoraichtamaaaareKeln,  welcbe  nfithig  sind,  falache  ScblUaae 
KQ  verbfiten,  wilt  icb  an  dieser  Stelle  nnr  eine  ervr^nen,  welcbe  anf 
einer  Elgenart  der  nonnalen  Atbrnong  bemht.  Icb  mSchte  letttere  kan 
mit  TrSgheit  der  Atbmnng  beaeichnen.  Ljisat  man  na^mllch  Jemand 
recht  tief  einatbrnen  nod  recbt  energiaeb  anaatbmen  nnd  fordert  ihn  dann 
auf,  wie  gewfibniicb  eh  reapiriren,  bo  bleibt  eine  acbnelle  ToiUbergehende 
Nelgnng-  ca  tiefen  Reapirationen  znrfick;  ea  folgt  aladann  ein  Stadinro 
anreg«ln)Ils8iger  Atbemcflge,  die  erat  allniShlich  zur  Norm  znrllckkehren. 
Entsprecbendea  kann  gescheben,  wenn  die  Atbmnng  ISngere  Zeit  durch 
ein  Hiademlas  gebemmt  worden  war.  Nacb  Entfeninng  dea  Hindemisses 
ttndert  sicb  die  Atbmang  erst  allmabllch  and  es  danert  eine  Zelt  lang, 
ebe  die  Amplitude  die  Grfiaae  eirelcht,  welcbe  sie  sonat  bei  t^iem 
Thorai  besltzt. 

Die  anffallende  Tbataacbe.  daaa  dnrch  Snsaere  Hindemiaae,   wie  ale 

E.  B.  dnntb    Pflasterrerbande    am    Tborax    gebildet    werden,    die   gauze 

thorakaJe  Athmnng    rerringert    wird,    gteht   nicbt    Im  Einklang   mil  den 

kliniacben  Beobachtnngen.     Dort   aehon    wir   in    der  Kegel  die   gerioge 

Excnraion  der  einen  Rippe  dnrch    ergieblg«re    der   anderen    wieder   got 

gemacbt    werden;    wShrend    in    nnaeren    Fallen    offenbar    ledigUch    daa 

Zwercbfell  die  Compenaation    beaorgt.     Der  Unterachied   lisat  aicb  wobi 

rfickfilhren,  daa  bei  Erkranknng  oft  daa  Zwercbfell  In  Hltlelden- 

togen    ist.     Vielleicbt    aber    handelte    ea    alch    bei    den  biaber 

stndlrten  FUlen  nm  die  nach  rclativ    langer  Zeit  anftretenden 

)r  Hemmung,  bei  unaeren  Eiperimenten    aber    nnr    lun  die  nn- 

iD  WlrkQDgen.    Denn    icb    lieea  nie  die  Verbiinde  Dtngere  Zeit 

^rt,  wie  die  Hemmnng  der  Atbmnng  bei  Pflastern  n.  dgl.  lo 
immt,  kann  rein  mecbanigcb  gedacbt  werden:  Die  in  Ihrer  Ana- 
Hhigkeit  behlnderte  Hant  gewSbrt  nIcbt  mebr  genag  Ranm  fUr 
e  Anadehnung  dea  Bmstlcorbea,  d.  h,  flir  die  Inapiratlon.  So 
ibacbtete  icb  bei  aebr  anagebreiteten,  faat  etnen  balben  Bmst- 
Innehmenden  Pflaatera.  In  anderen  F&llen  kann  durcb  groaae 
las  Bemmniss  nocb  fiberwnnden  werden,  aber  ea  Irltt  bald  Er- 
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Br.  Sfsator:  For  fie  TiMsn^oe  sdienicai  fi^  Termciie  d(«  H«anii 
Le-rj-Dom  mdbi  bAt  ennoS^aid  so  ftoa,  Wir  nuwifaeii  T«iii  £3iiwic)c- 
famgeB  id4  CuimMUMmqnea  oner  TiMHSXBeate  nit  H«flt}iiflast«r  dMm  Oo- 
\rmaA,  w^BOk  «b  ibc^  damn  hatikAL  die  Mid«9Y.  SeJte  sa  startcfo-  A«i- 
^k^kaamg  so  TennifattBen.  Jilso  n—wMiOiA  bei  Ter«nKOisai^«ii  darc>«  p)«ii« 
jifigdHi  Sf&wsrtnL  WD  es  danmf  aakiniiait  idmSuoiucSi  die  Sc^wvtffn 
ja^sudcimfln  md  dadmrii  den  betrefleBden  LnnceiialMicbiiitt  Eur  £nt^ 
lalfentg  ZB  texi^gem.  Weon  mm  aadi  dea  VersndM^ii  des  Herrn  l.<'Ty^ 
Dora  £e  ESnwiciclii]^  suf  emer  S^te  jhk^  die  aadere^  wena  «acli  wcht 
ia  BO  BtaikeiD  TfiinBe  Teriimdert  »ch  sosKodelmeB,  so  ist  elg«!ntlich  der 
ZwcA  fieser  ftenpentiBcheB  MMOBieigel  ^^erf^ddt.  Ick  nSdite  Hmtii 
LeTj-Dora  IritteB,  tact  sb  ioBseni.  wie  er  darfiber  deakt. 

Hr.  LeTy-Dora:  Idi  tnge  jhk^  keiae  Bedeakea,  dieoe  Ooa^ 
oeqaeas  aao  dea  Versadiea  za  n^iea.  lA  lialte  es  aber  fitr  miwjicbfta»> 
wertli,  daoB  aock  €xae  grSsaere  AaaaU  tob  Veraocbea  aiiirMAellt  wird« 
Deaa  dieVerBache,  die  bewiNBea  aoUtea,  wie  weit  sidi  dioser  biademde 
Effect  aaf  dea  Tbonx  eretreekt,  benffina  sidi  aaf  elae  kk^ne  lUlil* 
Daa  ist  Tielleidit  far  die  EatscheidaBg  eiaer  ao  wicktis«&  FrtlP^  iK>ok 
aidit  hiaraebead.  lauaeriiia  aber  glaabte  leb  mieb  dock  b^t^ktlgt,  da 
die  Yenache  widenpraduToll  aosfielen,  dem  Aasdraek  gebea  la  mliMea« 

leh  aioefate  aoeh  kiazalSgeD,  daas  der  Therapeat  die  Pdast«r  viel 
liager  liegea  Usst,  als  idi  es  aaa  loBserea  GrSndea  ttian  koaat^.«  E9 
ist  aicht  naaidgiieli,  daas  in  beidea  Fillen  der  Einflass  der  HemmanK 
aof  die  Atfamnng  TerBchieden  ist  oad  sick  die  Compeasationea  aadeni 
entwickehi. 

Etne  zweite  Different  swiacken  den  tkerapentiscken  Maaaanakmen 
nnd  meinen  Yenocken  liegt  darin,  daaa  dort  an  Kranken  kantirt  wlrd, 
von  mir  aber  nnr  die  Geaonden  beriickaicktig^t  warden. 

Yoraicktig  geaprocken  muaaen  wir  daker  aagen:  ^Die  VeFsucke  alnd 
nock  niekt  abgeacklosaen.  Soweit  aber  aolcke  vorliegen,  fUkren  ale  Rti 
der  GonaeqnenZy  welcke  Herr  Prof.  Senator  gesogen  kat^ 

Hr.  Steinkoff:  Ick  kabe  eine  grdaaere  Aniakl  jihnlicber  Vor- 
aucke,  wie  aie  der  Herr  Yortragende  beackrieben  hat,  ausgeftihrt,  aUer- 
dings  nicht  mit  atarren  Pflaatern,  aonderu  mit  den  von  mir  conatnilrton 
Gammikiaaen.  Ick  babe  bei  den  Folgen  von  Plenritis  die  gesundo  Seltt^ 
comprimirt,  babe  die  Patienten  veranlaaat,  comprimirte  Lnft  oiniuathmen 
nnd  dadarcb  verancbt,  die  kranke  Seite  zu  erweitern.  —  Die  Reanltato 
Bind  aehr  gfinstige  geweaen.  Ick  babe  die  geaande  Seito  in  dor  Wolno 
featznatellen  veraocbt,  daaa  icb  anf  dieaelbe  ein  Gammikiaaen  auflogto 
nnd  dieaea  Gnmmikiaaen  mit  HtUfe  einer  dariiber  gezogenen  Jackc  fcMt 
gegen  den  Tboraz  anpreaate,  nnd  aiadann  comprimirte  Luft  in  dieacN 
Gammikiaaen  einatrdmen  lieaa.  Dadurch  warde  die  Bewegung  dor  go- 
annden  Seite  faat  voUatandig  aufgehoben  and  die  kranke  Seito  lu  einor 
grdaaeren  Tbatigkeit  veranlaaat.  Die  Excaraionen,  welche  aowohl  din 
kranke,  ala  anch  die  geaande  Seite  wShrend  and  nach  der  HitJiung 
mackte,  kabe  ick  ein  paar  roal  zn  meaaen  veraacht,  babe  abor  nicht  nolir 
bedentende  Yertodernngen  geflinden,  dahingegen  waren  die  IttwiltHto, 
wcnn  man  die  Yeranche  ISngere  Zeit  fortaetzte  and  tagtUgllch  dio  Pii- 
tieaten  fai  dieaerWeiae  behandclte,  dennoch  nicht  nar  nicht  entrntithigond, 
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anf  den  gaiuceD  Thorai.  Aber  wenn  man  abirecliBelnd  in  der  NShe  des 
Pnnktet,  dessen  AthmnngBbewegnDg  aufgeschrieben  wird,  and  dann  ent- 
fernt  daven,  etwa  anf  der  anderen  Tboraxaeite  einen  Dmck  anaflbt,  so 
aiebt  man  dentllcta,  daas  mit  der  Gntfemnng  der  £mfla»B  dea  Drucke* 
anf  die  Rippenathmang  abntmmt, 

Ea  Ilegt  nahe,    fUr   die  Pfla«ter  eine  fihnliclie  Annabme  en  macben. 

QleicbgTOBse  PQaeter  echeinen  die  BippeDathrotwE  mebr  za  hemmen, 
wenn  aie  die  aeitlichen  Tbeile  dea  Tborax  mitbedecken,  als  nenn  ale 
dieaelben  frei  laBaen. 

Wer  mIt  einem  verhtUtnissmSsgig  kleinen  Verband  eine  Beachrltn- 
knng  der  Rlppenatbrnung  erzielen  will,  mnss  Bich  atarrer  Haaaen,  wie 
Oummlpitti,  Oattapercha  daen  bedienen,  £r  mati  dlese  der  ThoraxTorm 
gat  anpaaaen  and  mit  einigen  HeflpBasteratreifeD  befeetigen.  Die  eln- 
facbea,  aof  Leinwaud  gcstricbenen  PSaater  mUsReii  Qber  doppelt  bo  groaa 
aein,  nm  eine  glelcbe  WlrkoDg  zn  eutfalten. 

Eln  nm  den  ganzeo  Brustkorb  gelegter  Oj^verband  vermag  nicht 
—  wie  das  tlbrigens  achon  bekannt  ist  —  die  tborakale  Athmnng  voll- 
stAndig  anfmheben.  Es  liegt  dies  daran,  dass  wlr  daa  ansBente  Ei- 
apbinm,  in  welcbem  der  Broatkorb  den  kleinaten  Raom  einnlmmt,  nIcht 
bis  tarn  SrhSrten  der  Gjpamaaiien  andanem  iaaaen  kSnnen. 

Es  gelang  mir  nicbt,  einen  Unterschied  In  der  Wirknng  en  erkennen, 
ob  ich  die  Pflasler  wKhrend  dea  Eispiriuma  Oder  Inapiriama  anzniegen 
mich  bemiiht.     Der  Grand  dafOr  ieaclitet  nach  dem  Gesagten  ein. 

VoD  den  Vorsichtsmaassregeln,  welche  ndthig  stnd,  falsche  SchlUue 
sn  verhflten,  will  ich  an  dieser  Stelle  nnr  eine  ernflhnen,  welcbe  aaf 
einer  Elgenart  der  normalen  Atbmnng  beruht.  Icb  mjjchte  letctere  kun 
mit  Tr&gbeit  der  Atbmnng  beieichnen.  Lftaat  man  nBmllcli  Jemand 
recht  tief  einathmen  nnd  recbt  energiseh  auBathmen  nod  fordert  ibn  dann 
anf,  wIe  gew5hn1ich  ca  reapiriren,  bo  bleibt  eine  schaelie  voriibergehende 
Neignng  zn  tlefen  Reaplrationen  lurfick;  es  folgt  aladaon  ein  Stadiam 
nnregelm&saiger  Atbemiflge,  die  ent  alimtthiicb  znr  Monn  mrUckkehren. 
Entsprechendea  kann  geacbeben,  wenn  die  Atbmnng  iSngere  Zelt  dnrch 
eln  Hindemias  gehemmt  worden  war.  Nacb  Entfemnng  dea  Hlnderniases 
Sodert  sich  die  Athmnng  erat  ailmUilch  nnd  ea  daaert  eine  Zeit  Ung, 
ehe  die  Amplitade  die  Onlaae  eireicht,  welcbe  ale  sonit  bel  frelem 
Tliorai  besitxt. 

Die  anffaiiende  Tiiataache,  dass  dnrch  Huasere  HiDdemisse,  wIe  ale 
t.  B.  dnrcti  PflasterverbSnde  am  Thorax  gebOdet  werden,  die  gauze 
tborakale  Athmnng  verringert  wird,  stebt  nicht  im  Einklaog  mit  den 
kliniBcheo  Beobachtnngen.  Dort  seben  wir  in  der  Regei  die  gertnge 
Excnraion  der  einen  Rippe  dnrch  ergtebigere  der  anderen  wieder  gnt 
gemacht  werden;  wilhrend  in  nnaeren  Fiiiien  offenbar  iedlglicb  daa 
Zwerchfell  die  Compensation    beaorgt.     Der  Unterachied   ISsst  sich  wohl 

' '  — jrfickfilhren,  daa  bei  Erkranknng  oft  das  Zwercbfeii  In  Mitleideo- 

azogea  ist.  Viellelcbt  aber  handelte  ee  sich  bei  den  bisher 
I  ttndirten  FSiien  am  die  nach  Tctativ  langer  Zelt  aultretenden 
ler  HemmuDg,  bei  nnaeren  Experimenten  aber  nnr  om  die  no- 
eu  WlrkoDgen.    Denn    icb   lieas  nie  die  VerbSnde  Dlngere  Zelt 

Art,  wie  die  Hemmnng  der  Atbmnng  bei  Pflastem  a.  dgl.  zn 
:ommt,  kann  rein  mechulsch  gedacht  werden :  Die  In  ibrer  Ana- 
ifllhigkelt  beblnderte  Hant  gewShrt  nicht  mehr  genug  Raam  flir 
ite  Antdehnung  des  Bnistkorbes,  d.  h.  nir  die  Inspiration.  So 
lobachtele  icb  bei  sehr  ausgebreiteten,  fast  einen  halben  Bmst- 
ilnnehmenden  Pflastem.  In  anderen  FHllen  kann  dnrcb  grosse 
das  Bemronlii  noch  flberwnnden  werden,  aber  es  tritt  bald  Er- 
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mattong  ein.  Endlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  nnter  abnorme 
Bedingnngen  von  Dnick  und  Zog  gesetzten  Endigangen  der  Hautnerven 
reflectorisch  die  Rippenbewegnng  verringern. 

Es  werden  eine  Anzahl  Curven  and  die  Skizze  des  Apparats  zur 
ninstration  des  Gesagten  benimgegeben. 

Hr.  Senator:  Fiir  die  Therapie  scheinen  die  Versucbe  des  Herrn 
Levj-Dorn  nicht  sehr  ermathigend  zn  sein.  Wir  machen  von  Einwick- 
lungen  nnd  Compression  en  einer  Thoraxseite  mit  Heftpflaster  dann  Ge- 
braucby  wenn  es  sich  danim  bandelt^  die  andere  Seite  zu  starker  Aus- 
debnnng  zn  veranlassen,  also  namentlich  bei  Verwachsongen  durcb  plen- 
ritische  Schwarten,  wo  es  darauf  ankommt,  mechanisch  die  Schwarten 
anszndehnen  und  dadurch  den  betreffenden  Lnngenabschnitt  zur  Ent- 
faltung  zu  bringen.  Wenn  nun  nach  den  Versuchen  des  Herrn  Levy- 
Dorn  die  Einwicklung  anf  einer  Seite  anch  die  andere,  wenn  auch  nicht 
in  so  starkem  Maasse  verhindert,  sich  auszudehnen,  so  ist  eigentlich  der 
Zweck  dieser  therapeutischen  Maassregel  verfehlt.  Ich  m5chte  Herrn 
Levj-Dorn  bitten,  sich  zu  Hussem,  wie  er  darttber  denkt. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  trage  auch  keine  Bedenken,  diese  Con- 
seqnenz  ans  den  Versuchen  zu  Ziehen.  Ich  halte  es  aber  fQr  wiinschens- 
werth;  dass  noch  eine  gr^ssere  Anzahl  von  Versuchen  angestellt  wird. 
Denn  dieVersuche,  die  beweisen  sollten,  wie  weit  sich  dieser  hindemde 
Effect  auf  den  Thorax  erstreckt,  beziffem  sich  auf  eine  kleine  Zahl. 
Das  ist  yielleicht  ftir  die  Entscheidung  einer  so  wichtigen  Frage  noch 
nicht  hinreichend.  Immerhin  aber  glaubte  ich  mich  doch  berechtigt,  da 
die  Versnche  widerspruchsvoll  ausfieleui  dem  Ausdruck  geben  zu  miissen. 

Ich  m5chte  noch  hinzuftigen,  dass  der  Therapeut  die  Pflaster  viel 
llinger  liegen  ISsst,  als  ich  es  aus  ftusseren  Griinden  thun  konnte.  Es 
ist  nicht  unm5glich|  dass  in  beiden  F&llen  der  Einfluss  der  Hemmung 
auf  die  Athmung  verschieden  ist  und  sich  die  Compensationen  anders 
entwickeln. 

Eine  zweite  Differenz  zwischen  den  therapeutischen  Maassnahmen 
und  meinen  Versuchen  liegt  darin,  dass  dort  an  Kranken  hantirt  wird, 
von  mir  aber  nur  die  Gesunden  beriicksichtigt  wurden. 

Vorsicbtig  gesprochen  mttssen  wir  daher  sagen :  ^I^ie  Versuche  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Soweit  aber  solche  vorliegen,  fQhren  sie  zu 
der  Conseqnenz,  welche  Herr  Prof.  Senator  gezogen  haf 

Hr.  Steinhoff:  Ich  habe  eine  grSssere  Anzahl  iihnlicher  Ver- 
snche, wie  sie  der  Herr  Vortragende  beschrieben  hat,  ausgefUhrt,  aller- 
dings  nicht  mit  starren  Pflastern,  sonderu  mit  den  von  mir  construirten 
Gummikissen.  Ich  habe  bei  den  Folgen  von  Pleuritis  die  gesunde  Seite 
comprimirt,  habe  die  Patienten  veranlasst,  comprimirte  Luft  einzuathmen 
and  dadurch  versucht,  die  kranke  Seite  zn  erweitern.  —  Die  Resultate 
sind  sehr  gOnstige  gewesen.  Ich  habe  die  gesunde  Seite  in  der  Weise 
festzustellen  versucht,  dass  ich  auf  dieselbe  ein  Gummikissen  auflegte 
und  dieses  Gummikissen  mit  HiUfe  einer  dariiber  gezogenen  Jacke  fest 
gegen  den  Thorax  anpresste,  und  alsdann  comprimirte  Luft  in  dieses 
Gummikissen  einstrdmen  liess.  Dadurch  wurde  die  Bewegung  der  ge- 
sunden Seite  fast  voUsUlndig  anfgehoben  und  die  kranke  Seite  zu  einer 
grdsseren  ThEtigkeit  veranlasst.  Die  Excursionen,  welche  sowohl  die 
kranke,  als  auch  die  gesunde  Seite  wShrend  und  nach  der  Sitzung 
machte,  habe  ich  ein  paar  mal  zu  messen  versucht,  habe  aber  nicht  sehr 
bedentende  VerSnderungen  geftmden,  dahingegen  waren  die  Resultate, 
wenn  man  die  Versnche  ISngere  Zeit  fortsetzte  und  tagti&glich  die  Pa- 
tienten in  dieser  Weise  behandelte,  dennoch  nicht  nur  nicht  entmuthigend, 
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anf  den  ganzen  Thorax.  Aber  wenn  man  abwechselnd  in  der  KUhe  des 
Pnnktes,  dessen  Atbrnungsbeweguog  aufgeschrieben  wird,  und  dann  ent- 
fernt  daven,  etwa  anf  der  anderen  Thoraxseite  einen  Dmck  austtbt,  so 
sieht  man  dentlich,  dass  mit  der  Entfemnng  der  Einfluss  des  Drackes 
anf  die  Rippenathmung  abnimmt. 

Es  liegt  nahe,   fiir   die  Master  eine  Shnliche  Annabme  zn  machen. 

Gleicbgrosse  Pflaster  scheinen  die  Rippenathronng  mehr  zn  hemmen, 
wenn  sie  die  seitlichen  Theile  des  Thorax  mitbedecken,  als  wenn  sie 
dieselben  frei  lassen. 

Wer  mit  einem  TerhSltnissm^sig  kleinen  Verband  eine  BeschrHn- 
knng  der  Rippenathmung  erzielen  will,  mnss  sich  starrer  Massen,  wie 
Gummigntti,  Guttapercha  dazn  bedienen.  Er  muss  diese  der  Thoraxform 
gut  anpassen  und  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  befestigen.  Die  ein- 
fachen,  anf  Leinwand  gestrichenen  Pflaster  miissen  fiber  doppelt  so  gross 
sein,  um  eine  gleiche  Wirkung  zu  entfalten. 

Ein  nm  den  ganzen  Brustkorb  gelegter  Gypsverband  vermag  nicht 
—  wie  das  tibrigens  schon  bekannt  ist  —  die  thorakale  Athmnng  voll- 
stftndig  aufzuheben.  £s  liegt  dies  daran,  dass  wir  das  ^usserste  Ex- 
spirium,  in  welchem  der  Brustkorb  den  kleinsten  Ranm  einnimmt,  nicht 
bis  zum  Erhllrten  der  Gypsmassen  andanem  lassen  kdnnen. 

Es  gelang  mir  nicht,  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  zu  erkennen, 
ob  ich  die  Pflaster  w&hrend  des  Exspiriums  oder  Inspirinms  anzulegen 
mich  bemiiht.    Der  Grund  dafiir  lenchtet  nach  dem  Gesagten  ein. 

Von  den  Vorsichtsmaassregeln,  welche  n5thig  sind,  falsche  Schliisse 
zu  verhfiten,  will  ich  an  dieser  Stelle  nur  eine  erw^hnen,  welche  anf 
einer  Eigenart  der  normalen  Athmnng  beruht.  Ich  m5chte  letztere  kurz 
mit  TrUgheit  der  Athmnng  bezeichnen.  Lftsst  man  n&mlich  Jemand 
recht  tief  einathmen  und  recht  energiseh  ansathmen  und  fordert  ihn  dann 
anf,  wie  gewOhnlich  zu  respiriren,  so  bleibt  eine  schnelle  vorUbergehende 
Neignng  zu  tiefen  Respirationen  zuriick;  es  folgt  alsdann  ein  Stadium 
nnregelm^siger  Athemztige,  die  erst  allmfthlich  zur  Norm  znrUckkehren. 
Entsprechendes  kann  geschehen,  wenn  die  Athmnng  l&ngere  Zeit  durch 
ein  Hindemiss  gehemmt  worden  war.  Nach  Entfemnng  des  Hindemisses 
Sndert  sich  die  Athmnng  erst  allm&hlich  und  es  dauert  eine  Zeit  lang, 
ehe  die  Amplitude  die  Grdsse  erreicht,  welche  sie  sonst  bei  freiem 
Thorax  besitzt. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  durch  ftussere  Hindemisse,  wie  sie 
z.  B.  durch  Pflasterverb&nde  am  Thorax  gebildet  werden,  die  ganze 
thorakale  Athmnng  verringert  wird,  steht  nicht  im  Einklang  mit  den 
klinischen  Beobachtungen.  Dort  sehen  wir  in  der  Regel  die  geringe 
Excursion  der  einen  Rippe  durch  ergiebigere  der  anderen  wieder  gut 
gemacht  werden;  wfthrend  in  unseren  Fllllen  oiTenbar  lediglich  das 
Zwerchfell  die  Compensation  besorgt.  Der  Unterschied  ISsst  sich  wohl 
daranf  zurUckfiihren,  das  bei  Erkrankung  oft  das  Zwerchfell  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  ist.  Vielleicht  aber  handelte  es  sich  bei  den  bisher 
daranfhin  studirten  FiUlen  um  die  nach  relativ  langer  Zeit  aufhretenden 
Folgen  der  Hemmnng,  bei  unseren  Experimenten  aber  nur  um  die  nn* 
mlttelbaren  Wirkungen.  Denn  ich  liess  nie  die  Verbilnde  lUngere  Zeit 
liegen. 

Die  Art,  wie  die  Hemmung  der  Athmnng  bei  Pflastem  n.  dgl.  zu 
Stande  kommt,  kann  rein  mechanisch  gedacht  werden:  Die  in  ihrer  Ans* 
dehnungsffthigkeit  behinderte  Haut  gewllhrt  nicht  mehr  genug  Ranm  fUr 
die  grdsste  Ausdehnung  des  Brustkorbes,  d.  h.  fiir  die  Inspiration.  So 
etwas  beobachtete  ich  bei  sehr  ansgebreiteten,  fast  einen  halben  Bmst- 
nmfang  einnehmenden  Pflastem.  In  anderen  Fftllen  kann  durch  grosse 
Energie  das  Hemmniss  noch  fiberwunden  werden,  aber  es  tritt  bald  Er- 
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mattoBg  ein.  Endlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  nnter  abnorme 
Bedingungen  von  Drack  and  Zog  gesetzten  Endigongen  der  Hantnerven 
reflectorisch  die  Rippenbewegang  verringem. 

Es  werden  eine  Anzahl  Curven  and  die  Skizze  des  Apparats  zur 
Illustration  des  Gesagten  benimgegeben. 

Hr.  Senator:  Fiir  die  Therapie  scbeinen  die  Versacbe  des  Herm 
Levj-Dorn  nicht  sebr  ermathigend  zn  sein.  Wir  macben  von  Einwick- 
Inngen  and  Ck>mpressionen  einer  Tborazseite  mit  Heftpflaster  dann  Ge- 
braucb,  wenn  es  sicb  danim  handelt^  die  andere  Seite  za  starker  Aus- 
debnnng  zn  veranlassen,  also  namentlicb  bei  Verwacbsungen  durcb  plen- 
ritiscbe  Scbwarten,  wo  es  darauf  ankommt,  mecbaniscb  die  Schwarten 
anszudebnen  nnd  dadurch  den  betreffenden  Lungenabscbnitt  zur  Ent- 
faltnng  zn  bringen.  Wenn  nun  nacb  den  Versucben  des  Herm  Levy- 
Dorn  die  Einwicklung  auf  einer  Seite  aucb  die  andere,  wenn  aucb  nicbt 
in  so  starkem  Maasse  verbindert,  sicb  auszudebnen,  so  ist  eigentlicb  der 
Zweck  dieser  tberapeutiscben  Maassregel  verfeblt.  Icb  m3cbte  Herm 
Levy-Dorn  bitten,  sicb  zu  Unssera,  wie  er  daniber  denkt. 

Hr.  Levy-Dorn:  Icb  trage  aucb  keine  Bedenken,  diese  Gon- 
sequenz  ans  den  Versucben  zu  zieben.  Icb  balte  es  aber  ftir  wiinscbens- 
wertb,  dass  nocb  eine  grdssere  Anzabl  von  Versucben  angestellt  wird. 
Denn  dieVersncbe,  die  beweisen  soUten,  wie  weit  sicb  dieser  binderade 
Effect  auf  den  Tborax  erstreckt,  beziffem  sicb  auf  eine  kleine  Zabl. 
Das  ist  vielleicbt  ftir  die  Entscbeidung  einer  so  wlcbtigen  Frage  nocb 
nicbt  binreicbend.  Immerbin  aber  glaubte  icb  micb  docb  berecbtigt,  da 
die  Versucbe  widerspracbsvoll  ausfielen,  dem  Ausdrack  geben  zu  miissen. 

Icb  m^cbte  nocb  binzufngen,  dass  der  Tberapeut  die  Pflaster  viel 
linger  liegen  ISsst,  als  icb  es  aus  iusseren  Griinden  tbun  konnte.  Es 
ist  nicbt  unmdglicb,  dass  in  beiden  F^len  der  Einfluss  der  Hemmung 
auf  die  Atbmung  verscbieden  ist  und  sicb  die  Compensationen  anders 
entwickeln. 

Eine  zweite  Differenz  zwiscben  den  tberapeutiscben  Maassnabmen 
nnd  meinen  Versucben  liegt  darin,  dass  dort  an  Kranken  bantirt  wird, 
von  mir  aber  nur  die  Gesunden  beriicksicbtigt  wurden. 

Vorsicbtig  gesprocben  rotlssen  wir  daber  sagen :  „Die  Versucbe  sind 
nocb  nicbt  abgescblossen.  Soweit  aber  solcbe  vorliegen,  fUbren  sie  zn 
der  Gonsequenz,  welcbe  Herr  Prof.  Senator  gezogen  bat.** 

Hr.  Steinboff:  Icb  babe  eine  grdssere  Anzabl  [Ibnlicber  Ver- 
sucbe, wie  sie  der  Herr  Vortragende  bescbrieben  bat,  ansgefubrt,  aller- 
dings  nicbt  mit  starren  Pflastera,  sondera  mit  den  von  mir  constrairten 
Gummikissen.  Icb  babe  bei  den  Folgen  von  Pleuritis  die  gesunde  Seite 
comprimirt,  babe  die  Patienten  veranlasst,  comprimirte  Luft  einzuatbmen 
nnd  dadorcb  versucbt,  die  kranke  Seite  zn  erweitern.  —  Die  Resultate 
Bind  sebr  giinstige  gewesen.  Icb  babe  die  gesunde  Seite  in  der  Weise 
festznstellen  versucbt,  dass  icb  auf  dieselbe  ein  Gummikissen  anflegte 
nnd  dieses  Gummikissen  mit  Hiilfe  einer  dartiber  gezogenen  Jacke  fest 
gegen  den  Tborax  anpresste,  und  alsdann  comprimirte  Luft  in  dieses 
Gummikissen  einstrdmen  liess.  Dadurcb  wurde  die  Bewegung  der  ge- 
sunden Seite  fast  vollst&ndig  anfgeboben  und  die  kranke  Seite  zu  einer 
grdsseren  Tb&tigkeit  veranlasst.  Die  Excursionen,  welcbe  sowobl  die 
kranke,  als  aucb  die  gesunde  Seite  wftbrend  nnd  nacb  der  Sitzung 
macbte,  babe  icb  ein  paar  mal  zu  messen  versucbt,  babe  aber  nicbt  sebr 
bedentende  VerSnderangen  gefunden,  dabingegen  waren  die  Resultate, 
wenn  man  die  Versucbe  llhigere  Zeit  fortsetzte  und  tagti&glicb  die  Pa- 
tienten in  dieser  Welse  bebandelte,  dennocb  nicbt  nur  nicbt  entroutbigend, 
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auf  den  ganzen  Thorax.  Aber  wenn  man  abwechselnd  in  der  Ni&he  des 
Pnnktes,  dessen  Atbmnngsbewegung  aufgeschrieben  wird,  and  dann  ^it- 
fernt  davon,  etwa  anf  der  anderen  Thoraxseite  einen  Dmck  ansiibt,  so 
sieht  man  dentlich,  dass  mit  der  Entfemung  der  Einflnss  des  Dmckes 
anf  die  Eippenathmnng  abnimmt. 

Es  liegt  nahe,   fiir   die  Master  eine  Shnliche  Annahme  zn  machen. 

Gleichgrosse  Pflaster  scheinen  die  Rippenathmnng  mehr  zn  hemmen, 
wenn  sie  die  seitlichen  Theile  des  Thorax  mitbedecken,  als  wenn  sie 
dieselben  frei  lassen. 

Wer  mit  einem  verhllltnissm^sig  kleinen  Verband  eine  Bescbr^n- 
knng  der  Rippenathmnng  erzielen  will,  muss  sich  starrer  Massen,  wie 
Gumroigntti,  Guttapercha  dazn  bedienen.  Er  mnss  diese  der  Thoraxform 
gnt  anpassen  nnd  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  befestigen.  Die  ein- 
fachen,  anf  Leinwand  gestrichenen  Pflaster  mtissen  fiber  doppelt  so  gross 
sein,  am  eine  gleiche  Wirkang  zu  entfalten. 

Ein  am  den  ganzen  Brustkorb  gelegter  Gypsverband  vermag  nicht 
—  wie  das  iibrigens  schon  bekannt  ist  —  die  thorakale  Athmang  voll- 
stftndig  anfzaheben.  Es  liegt  dies  daran,  dass  wir  das  ilasserste  £x- 
spiriam,  in  welchem  der  Brnstkorb  den  kleinsten  Raam  einnimmt,  nicht 
bis  zam  Erhitrten  der  Gypsmassen  andanem  lassen  kSnnen. 

Es  gelang  mir  nicht,  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  za  erkennen, 
ob  ich  die  Pflaster  w&hrend  des  Exspiriams  oder  Inspiriams  anzalegen 
mich  bemiiht.    Der  Grand  dafUr  leachtet  nach  dem  Gesagten  ein. 

Von  den  Vorsichtsmaassregelni  welche  ndthig  sind,  falsche  Schliisse 
zu  verhflten,  will  ich  an  dieser  Stelle  nnr  eine  erw^hnen,  welche  auf 
einer  Eigenart  der  normalen  Athroung  beraht.  Ich  mdchte  letztere  kurz 
mit  TrUgheit  der  Athmang  bezeichnen.  Llisst  man  nSLmlich  Jemand 
recht  tief  einathmen  nnd  recht  energiseh  ansathmen  nnd  fordert  ihn  dann 
anf,  wie  gew5hnlich  zn  respiriren,  so  bleibt  eine  schnelle  voriibergehende 
Neigang  zn  tiefen  Respirationen  znrflck;  es  folgt  alsdann  ein  Stadium 
nnregelm^siger  Athemztige,  die  erst  allmiUilich  zur  Norm  znriickkehren. 
Entsprechendes  kann  geschehen,  wenn  die  Athmang  lllngere  Zeit  darch 
ein  Hindemiss  gehemmt  worden  war.  Nach  Entfemung  des  Hindemisses 
Sndert  sich  die  Athmang  erst  allmllhlich  and  es  danert  eine  Zeit  lang, 
ehe  die  Amplitude  die  GrSsse  erreicht,  welche  sie  sonst  bei  frei  em 
Thorax  besitzt. 

Die  anffallende  Thatsache,  dass  durch  llassere  Hindemisse,  wie  sie 
z.  B.  durch  Pflasterverb&nde  am  Thorax  gebildet  werden,  die  ganze 
thorakale  Athmung  verringert  wird,  steht  nicht  im  Einklang  mit  den 
klinischen  Beobachtnngen.  Dort  sehen  wir  in  der  Regel  die  geringe 
Excorsion  der  einen  Rippe  durch  ergiebigere  der  anderen  wieder  gut 
gemacht  werden;  wKhrend  in  unseren  FiUlen  offenbar  lediglich  das 
Zwerchfell  die  Compensation  besorgt.  Der  Unterschied  ISsst  sich  wohl 
daranf  zurflckfllhren,  das  bei  Erkrankung  oft  das  Zwerchfell  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  ist.  Vielleicht  aber  handelte  es  sich  bei  den  bisher 
daraufhin  studirten  FlUlen  um  die  nach  rclativ  langer  Zeit  auftretenden 
Folgen  der  Hemmung,  bei  unseren  Experimenten  aber  our  am  die  nn* 
mittelbaren  Wirkungen.  Denn  ich  liess  nie  die  Verbftnde  l&ngere  Zeit 
liegen. 

Die  Art,  wie  die  Hemmung  der  Athmung  bei  Pflastem  n.  dgl.  zn 
Stande  kommt,  kann  rein  mechanisch  gedacht  werden:  Die  in  Ihrer  Ans* 
dehnnngsffthigkeit  behinderte  Haut  gewlUirt  nicht  mehr  genng  Raum  fiir 
die  grdsste  Ausdehnung  des  Brustkorbes,  d.  h.  fUr  die  Inspiration.  So 
etwas  beobachtete  ich  bei  sehr  ausgebreiteten,  fast  einen  halben  Brust- 
nmfang  einnehmenden  Pflastem.  In  anderen  Fftllen  kann  durch  grosse 
Energie  das  Hemmniss  noch  ttberwunden  werden,  aber  es  tritt  bald  Er- 
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mattang  ein.  Endlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  anter  abnorme 
Bedingangen  von  Dnick  und  Zog  gesetzten  Endigangen  der  Hantneiren 
reflectorisch  die  Rippenbewegang  verringem. 

Eb  werden  eine  Anzahl  Curven  nnd  die  Skizze  des  Apparats  zor 
niuBtration  des  Gesagten  hernmgegeben. 

Hr.  Senator:  Fiir  die  Therapie  scheinen  die  Versncbe  des  Herrn 
Levj-Dorn  nicht  sebr  ermathigend  zu  sein.  Wir  machen  von  Einwick- 
Inngen  nnd  Gompressionen  einer  Thorazseite  mit  Heftpflaster  dann  Ge- 
brauch,  wenn  es  sich  danim  handelt,  die  andere  Seite  zu  starker  Aus- 
dehnnng  zu  veranlassen,  also  namentlich  bei  Verwachsnngen  durcb  plen- 
ritiscbe  Schwarten,  wo  es  darauf  ankommt,  mechanisch  die  Schwarten 
anszudehnen  nnd  dadurch  den  betreffenden  Lungenabschnitt  znr  Ent- 
faltung  zu  bringen.  Wenn  nun  nach  den  Versuchen  des  Herrn  Levy- 
Dorn  die  Einwicklung  auf  einer  Seite  auch  die  andere,  wenn  auch  nicht 
in  so  starkem  Maasse  verhindert,  sich  auszudehnen,  so  ist  eigentlich  der 
Zweck  dieser  therapeutischen  Maassregel  verfehlt.  Ich  mdchte  Herrn 
Levj-Dorn  bitten,  sich  zu  Hussem,  wie  er  dariiber  denkt. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  trage  auch  keine  Bedenken,  diese  Gon- 
seqneoz  aus  den  Versuchen  zu  Ziehen.  Ich  halte  es  aber  ftir  wiinschens- 
werth,  dass  nocb  eine  grdssere  Anzahl  von  Versuchen  angestellt  wird. 
Denn  die  Versncbe,  die  beweisen  sollten,  wie  weit  sich  dieser  hindemde 
Effect  auf  den  Thorax  erstreckt,  beziffem  sich  auf  eine  kleine  Zahl. 
Das  ist  yielleicht  ffir  die  Entscheidung  einer  so  wichtigen  Frage  noch 
nicht  hinreichend.  Immerhin  aber  glaubte  ich  mich  doch  berechtigt,  da 
die  Versuche  widerspruchsvoll  ausfielen,  dem  Ansdmck  geben  zu  mUssen. 

Ich  mdchte  noch  hinznftigen,  dass  der  Therapent  die  Pflaster  viel 
linger  liegen  l^sst,  als  ich  es  aus  Unsseren  Grfinden  thun  konnte.  Es 
ist  nicht  nnmoglich,  dass  in  beiden  Fallen  der  Einflnss  der  Hemmung 
auf  die  Athmung  verschieden  ist  nnd  sich  die  Gompensationen  anders 
entwickeln. 

Eine  zweite  Differenz  zwischen  den  therapeutischen  Maassnahmen 
und  meinen  Versuchen  liegt  darin,  dass  dort  an  Kranken  hantirt  wird, 
von  mir  aber  nur  die  Gesunden  beriicksichtigt  wurden. 

Vorsichtig  gesprochen  roiissen  wir  daher  sagen :  „Die  Versuche  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Soweit  aber  solche  vorliegen,  fUhren  sie  za 
der  Gonsequenz,  welche  Herr  Prof.  Senator  gezogen  hat.** 

Hr.  Steinhoff:  Ich  habe  eine  gr5ssere  Anzahl  iihnlicher  Ver- 
suche, wie  sie  der  Herr  Vortragende  beschrieben  hat,  ausgefUhrt,  aller- 
dings  nicht  mit  starren  Pflastem,  sondern  mit  den  von  mir  constmirten 
Gummikissen.  Ich  habe  bei  den  Folgen  von  Plenritis  die  gesnnde  Seite 
comprimirt,  habe  die  Patienten  veranlasst,  comprimirte  Luft  einzuathmen 
nnd  dadorch  versncht,  die  kranke  Seite  zu  erweitern.  —  Die  Eesnltate 
sind  sehr  gOnstige  gewesen.  Ich  habe  die  gesnnde  Seite  in  der  Weise 
festznstellen  versucht,  dass  ich  auf  dieselbe  ein  Gummikissen  anflegte 
und  dieses  Gummikissen  mit  Hiilfe  einer  dariiber  gezogenen  Jacke  fest 
gegen  den  Thorax  anpresste,  und  alsdann  comprimirte  Luft  in  dieses 
Gummikissen  einstr5men  liess.  Dadurch  wurde  die  Bewegung  der  ge- 
sunden Seite  fast  vollst^dig  aufgehoben  und  die  kranke  Seite  zu  einer 
grdsseren  Th&tigkeit  veranlasst.  Die  Excursionen,  welche  sowohl  die 
kranke,  als  auch  die  gesnnde  Seite  wlOirend  und  nach  der  Sitzung 
machte,  habe  ich  ein  paar  mal  zu  messen  versucht,  habe  aber  nicht  sehr 
bedeutende  VerSnderungen  geftinden,  dahingegen  waren  die  Resnltate, 
wenn  man  die  Versuche  ISngere  Zeit  fortsetzte  und  tagtSglich  die  Pa- 
tienten in  dieser  Weise  behandelte,  dennoeh  nicht  nur  mcht  entmnthigend, 
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anf  den  ganzen  Thorax.  Aber  wenn  man  abwechselnd  in  der  NUhe  des 
PnnkteS;  dessen  Atbmnngsbewegung  aufgeschrieben  wird,  und  dann  ent- 
fernt  daven,  etwa  auf  der  anderen  Thoraxseite  einen  Dmck  ansttbt,  so 
sieht  man  deatlicb,  dass  mit  der  Entfemnng  der  Einflnas  des  Dmckes 
anf  die  Bippenathmung  abnimmt. 

Es  liegt  nahe,   fOr   die  Master  eine  fthnliche  Annahme  zn  macben. 

Gleicbgrosse  Pflaster  scbeinen  die  Rippenathmnng  mebr  zn  bemmen, 
wenn  sie  die  seitlichen  Tbeile  des  Thorax  mitbedecken,  als  wenn  sie 
dieselben  frei  lassen. 

Wer  mit  einem  verbSltnissm^sig  kleinen  Verband  eine  BescbrHn- 
knng  der  Rippenathmnng  erzielen  will,  muss  sich  starrer  Massen,  wie 
Gnmmigntti,  Guttapercha  dazu  bedienen.  Er  mass  diese  der  Thoraxform 
gnt  anpassen  nnd  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  befestigen.  Die  ein- 
fachen,  anf  Leinwand  gestrichenen  Pflaster  mtissen  fiber  doppelt  so  gross 
sein,  nm  eine  gleiche  Wirkong  zn  entfalten. 

Ein  nm  den  ganzen  Bmstkorb  gelegter  Gypsverband  vermag  nicht 
—  wie  das  Ubrlgens  scbon  bekannt  Ist  —  die  tborakale  Athmnng  yoU- 
stftndig  anfznheben.  Es  liegt  dies  daran,  dass  wir  das  Eusserste  Ex- 
spirinm,  in  welchem  der  Bmstkorb  den  kleinsten  Ranm  einnimmt,  nicht 
bis  znm  Brhllrten  der  Gypsmassen  andanem  lassen  k9nnen. 

Es  gelang  mir  nicht,  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  zn  erkennen, 
ob  ich  die  Pflaster  wllhrend  des  Exspirinms  Oder  Inspirinms  anznlegen 
mich  bemiiht.    Der  Grand  dafUr  lenchtet  nach  dem  Gesagten  ein. 

Von  den  Vorsichtsmaassregeln,  welche  ndthig  sind,  falsche  SchlOsse 
zn  yerhOten,  will  ich  an  dieser  Stelle  nnr  eine  erwilhnen,  welche  anf 
einer  Eigenart  der  normalen  Athmnng  bernht.  Ich  mdchte  letztere  karz 
mit  TrUgheit  der  Athmang  beseichnen.  Lftsst  man  nitmlich  Jemand 
recht  tief  einathmen  and  recht  energiseh  ansathmen  nnd  fordert  ihn  dann 
anf,  wie  gew5hnlich  zn  respiriren,  so  bleibt  eine  schnelle  voriibergehende 
Neignng  zn  tiefen  Respirationen  znriick;  es  folgt  alsdann  ein  Stadinm 
nnregelm^siger  Athemztigei  die  erst  allmiUiUch  znr  Norm  znrfickkehren. 
Entsprechendes  kann  geschehen,  wenn  die  Athmang  lUngere  Zeit  dnrch 
ein  Hindemiss  gehemmt  worden  war.  Nach  Entfemnng  des  Hinderaisses 
Sndert  sich  die  Athmang  erst  allmKhlich  and  es  dauert  eine  Zeit  lang, 
ehe  die  Amplitade  die  GrOsse  erreicht,  welche  sie  sonst  bei  freiem 
Thorax  besitzt. 

Die  anffallende  Thatsache,  dass  dnrch  Sassere  Hindemisse,  wie  sie 
z.  B.  dnrch  Pflasterverb&nde  am  Thorax  gebildet  werden,  die  ganze 
thorakale  Athmnng  verringert  wird,  steht  nicht  im  Einklang  mit  den 
klinischen  Beobachtangen.  Dort  sehen  wir  in  der  Regel  die  geringe 
Excnrsion  der  einen  Rippe  dnrch  ergiebigere  der  anderen  wieder  gut 
gemacht  werden;  wfthrend  in  nnseren  Fllllen  oiTenbar  lediglich  das 
Zwerchfell  die  Ck>mpensation  besorgt.  Der  Unterschied  litest  sich  wohl 
daraaf  zariickfiihren,  das  bei  Erkranknng  oft  das  Zwerchfell  in  Mitleiden* 
schaft  gezogen  ist.  Vielleicht  aber  handelte  es  sich  bei  den  bisher 
daranfhin  stadirten  FiUlen  am  die  nach  rolativ  langer  Zeit  anftretenden 
Folgen  der  Hemmung,  bei  nnseren  Experimenten  aber  nnr  am  die  nn* 
mittelbaren  Wirkungen.  Denn  ich  Hess  nie  die  Verbftnde  l&ngere  Zeit 
liegen. 

Die  Art,  wie  die  Hemmnng  der  Athmang  bei  Pflastem  a.  dgl.  in 
Stande  kommt,  kann  rein  mechanisch  gedacht  werden :  Die  in  ihrer  Ans- 
dehnnngsffthigkeit  behinderte  Hant  gew&hrt  nicht  mehr  genng  Raam  fUr 
die  grdsste  Ansdehnnng  des  Brastkorbes,  d.  h.  fUr  die  Inspiration.  So 
etwas  beobachtete  ich  bei  sehr  ausgebreiteten,  fast  einen  halben  Brast- 
nmfang  einnehmenden  Pflastem.  In  anderen  Fftllen  kann  dnrch  grosse 
Energie  das  Hemmniss  noch  flberwnnden  werden,  aber  es  tritt  bald  Er- 
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mattong  ein.  Endlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  die  unter  abnorme 
Bedingnngen  von  Druck  and  Zog  gesetzten  Endigongen  der  Hantnerven 
reflectoriBch  die  Rippenbewegnng  verringern. 

Es  werden  eine  Anzahl  Curven  nnd  die  Skizze  des  Apparats  zar 
ninstration  des  Gesagten  henimgegeben. 

Hr.  Senator:  FUr  die  Therapie  scheinen  die  Versuche  des  Herrn 
Levj-Dorn  nicht  sehr  ermathigend  zu  sein.  Wir  machen  von  Ein  wick- 
langen  und  Gompressionen  einer  Thorazseite  mit  Heftpflaster  dann  Ge- 
branch,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  andere  Seite  za  starker  Aus- 
dehnung  zu  veranlassen,  also  namentlich  bei  Verwachsnngen  durcb  plen- 
ritische  Schwarten,  wo  es  daranf  ankommt,  mechanisch  die  Schwarten 
anszudehnen  nnd  dadnrch  den  betreffenden  Lnngenabschnitt  zur  Ent- 
faltnng  zu  bringen.  Wenn  nun  nach  den  Versnchen  des  Herrn  Levy- 
Dorn  die  Einwicklung  anf  einer  Seite  anch  die  andere,  wenn  anch  nicht 
in  so  starkem  Maasse  yerhindert,  sich  auszudehnen,  so  ist  eigentlich  der 
Zweck  dieser  therapeutischen  Maassregel  verfehlt.  Ich  m^chte  Herrn 
Levy-Dorn  bitten,  sich  zn  jlnssem,  wie  er  dariiber  denkt. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  trage  auch  keine  Bedenken,  diese  Con- 
seqnenz  ans  den  Versnchen  zu  Ziehen.  Ich  halte  es  aber  fUr  wiinschens- 
werth,  dass  noch  eine  gr5ssere  Anzahl  von  Versnchen  angestellt  wird. 
Denn  die  Versuche,  die  beweisen  sollten,  wie  weit  sich  dieser  hindemde 
Effect  auf  den  Thorax  erstreckt,  beziffem  sich  auf  eine  kleine  Zahl. 
Das  ist  vielleicht  ftir  die  Entscheidung  einer  so  wlchtigen  Frage  noch 
nicht  hinreichend.  Immerhin  aber  glanbte  ich  mich  doch  berechtigt,  da 
die  Versuche  widerspruchsvoU  ausfielen,  dem  Ausdruck  geben  zu  miissen. 

Ich  mdchte  noch  hinzuftigen,  dass  der  Therapeut  die  Pflaster  viel 
llinger  liegen  ISsst,  als  ich  es  aus  liusseren  Grtinden  thnn  konnte.  Es 
ist  nicht  nnmSglich,  dass  in  beiden  FSUlen  der  Einfluss  der  Hemmung 
auf  die  Athmnng  verschieden  ist  nnd  sich  die  Compensationen  anders 
entwickeln. 

Eine  zweite  Differenz  zwischen  den  therapeutischen  Maassnahmen 
und  meinen  Versnchen  liegt  darin,  dass  dort  an  Kranken  hantirt  wird, 
von  mir  aber  nur  die  Gesunden  beriicksichtigt  wurden. 

Vorsichtig  gesprochen  miissen  wir  daher  sagen :  „Die  Versuche  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Soweit  aber  solche  vorliegen,  fiihren  sie  zn 
der  Conseqnenz,  welche  Herr  Prof.  Senator  gezogen  hat.** 

Hr.  Steinhoff:  Ich  habe  eine  grossere  Anzahl  Khnlicher  Ver- 
suche, wie  sie  der  Herr  Vortragende  beschrieben  hat,  ausgefiihrt,  aller- 
dings  nicht  mit  starren  Pflastern,  sondem  mit  den  von  mir  constmirten 
Gnmmikissen.  Ich  habe  bei  den  Folgen  von  Pleuritis  die  gesunde  Seite 
comprimirt,  habe  die  Patienten  veranlasst,  comprimirte  Luft  einzuathmen 
and  dadnrch  versncht,  die  kranke  Seite  zu  erweitern.  —  Die  Resultate 
sind  sehr  giinstige  gewesen.  Ich  habe  die  gesunde  Seite  in  der  Weise 
festzustellen  versncht,  dass  ich  auf  dieselbe  ein  Gnmmikissen  auflegte 
and  dieses  Gnmmikissen  mit  Hfilfe  einer  dariiber  gezogenen  Jacke  fest 
gegen  den  Thorax  anpresste,  nnd  alsdann  comprimirte  Luft  in  dieses 
Gnmmikissen  einstrSmen  liess.  Dadnrch  wnrde  die  Bewegung  der  ge- 
sunden Seite  fast  vollsUlndig  anfgehoben  und  die  kranke  Seite  zn  einer 
grdsseren  ThStigkeit  veranlasst.  Die  Excnrsionen,  welche  sowohl  die 
kranke,  als  auch  die  gesnnde  Seite  wShrend  und  nach  der  Sitzung 
machte,  habe  ich  ein  paar  roal  zu  messen  versncht,  habe  aber  nicht  sehr 
bedentende  Verftndemngen  gefunden,  dahingegen  waren  die  Resultate, 
wenn  man  die  Versnche  langere  Zeit  fortsetzte  und  tagti&glich  die  Pa- 
tienten in  dieser  Welse  behandelte,  dennoch  nicht  nur  nicht  entmnthigend, 
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sondern  im  Gegentheil  ganz  ausgezeicbnet.  Es  'warde  dadurch  die 
kranke  Seite  bald  wieder  zu  einer  ThUitigkeit  herangezogen,  wahrend 
sie  vorher  fast  vollstliDdig  stillstand. 

Was  der  Herr  Vortragende  iiber  die  GrOsse  der  Pflaster  ge49agt  bat, 
—  icb  babe  ancb  nacb  der  Eichtang  Veraucbe  angestellt  —  kann  ich 
nur  vollauf  best&tigen.  Nnr  mochte  icb  nocb  das  Eine  betonen,  dass  die 
Pflaster  der  Bevregnog  des  Thorax  entsprecbend  angelegt  werden  and 
gescbnitten  sein  mttssen.  Legt  man  z.  B.  einen  langen  Heftpflaster- 
streifen  von  der  Wirbelsllule  um  den  Tborax  beram  bis  an  das  nntere 
Ende  des  Sternum,  so  wird  man  in  dieserWeise  dieAtbmnng  bedeutend 
mebr  bemmen,  als  wenn  man  ein  Pflaster  senkrecbt  vom  Scblttsselbein 
beninter  bis  zu  dem  ueteren  Rippenbogen  berablegt.  Das  entspricht  ja 
aucb  vollstHndig  der  physiologiscben  Atbmung  and  wttrde  J  a  das  Gesagte 
erklHren.  Sonst,  im  tlbrigen,  unterscbreibe  icb  das  voll  nnd  ganz,  dass 
die  Grdsse  der  Pflaster  sebr  wesentlicb  anf  die  Bewegnngen  des  Tborax 
einwirkt.  Kleine  Pflaster  von  der  Grdsse  einer  Hand  baben  gar  keinen 
Einfluss  anf  die  Bewegnngen  des  Tborax. 

Hr.  Levy-Do rn:  Icb  mocbte  nur  nocb  einmal  bervorbeben,  dass 
meine  Versucbe  selbstverstHndlicb  nur  lebren  konnen,  wie  die  aagen- 
blicklicbe  Wirkung  des  Pflasters  ist.  Wie  die  Pflaster  wirken,  wenn 
man  sie  sebr  lange,  vielleicbt  Wocben  lang,  anwendet,  dariiber  kann  ein 
Versuch,  der  in  1 — 2  Stunden  erledigt  sein  mass,  iiberbaupt  nicbts 
lebren.  Diese  Versucbe  miissen  im  Krankenbanse  mit  geeigneten  Appa- 
raten  angestellt  werden.  So  lange  dies  aber  nocb  nicbt  gescheben, 
wird  man  allerdings  gut  tbun,  sicb  nacb  den  allein  vorliegenden  Unter- 
sucbnngen  zu  ricbten. 

Hr.  KarewBki:  Ein  Fall  Ton  ChioninkTergiftiing.  (Siebe  Tbeil  II.) 

Hr.  Habn:  Icb  mocbte  nur  bemerken,  dass  icb  glaube,  die  von 
Herm  Karewski  angegebene  Art  zu  operiren  ist  ein  Fortscbritt.  Icb 
wiirde,  wenn  icb  jetzt  nocb  einmal  die  Jejunostomie  auszufiibren  Ge- 
legenbeit  b&tte,  ebenfalls  nacb  der  Witzel'scben  Metbode  operiren.  Icb 
batt6  damars,  als  icb  meine  Jejunostomien  publicirte  bezw.  macbte,  die 
Witzel'scbe  Metbode  nocb  nicht  so  genau  gekannt  and  am  Magen 
selbst  aach  nocb  nicht  ausgefQbrt.  Icb  bin  nacb  meinen  jetzigen  Erfab- 
rungen  bei  Magenoperationen  iiberzengt,  dass  die  Resultate  der  Jejano- 
stomie  nacb  der  WitzeTscben  Metbode,  wie  sie  Herr  Karewski  in 
seinem  Falle  gescbtldert  bat,  etwas  besser  sein  werden.  Namentlich 
wird  der  Ausfluss  der  Galle  und  der  Ausfluss  der  eingefldssten  Nabrnng 
durcb  diese  Metbode  in  sicberer  und  vollkommenerer  Weise  verbindert 
werden  k(5nnen. 


Sitzung  vom  4.  November  1896. 

Vorsitzender :     Herr  Vircbow. 
Scbriftfiihrer :     Herr  Habn. 

Vorsitzender:  Wir  baben  heute  eines  unserer  urspriiDglicben 
Mitglieder,  eines  unserer  besti&ndigsten  Mitglieder,  Herm  Lewin,  zur 
Erde  bestattet  Icb  braucbe  wobl  nicbt  alle  die  Verdienste  bervorza- 
beben,  die  dieser  Mann  batte.  Sie  wissen  ja,  dass  in  dem  langen  wissen- 
scbaftlicben  Leben,  welches  er  durchmessen  bat,  wenige  Gebiete  der 
Medicin,  mit  Ansnabme  der  eigentlicben  Chirurgie  und  Geburtshillfe,  ihm 
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tremd  geblieben  sind  —  und  oicht  bios  das,  —  er  bat  sicb  in  die  ein- 
zelnen  vertieft  und  hat  auf  den  meisten  selbstst^dige  Arbeiten  zn  Tage 
gef^rdert,  welche  einerseits  von  ungewdhnlicher  Treae  in  der  Benutzung 
des  literarischen  Materials  Knnde  gaben,  —  von  einer  in  unserer  Zeit 
selten  gesehenen  Treae,  —  andererseits  ausgezeichnet  waren  durch  die 
scharfsinnige  Benutzang  dieses  Materials,  welche  ihm  gestattete,  selbst- 
stSndige  Scbliisse  za  Ziehen  and  die  betreffenden  Materien  am  ein 
ganzes  Stfick  weiter  za  bringen.  Dass  er  sehliesslich  gewisser- 
maassen  einer  der  HanptreprUsentanten  specialistischer  Richtang  ge- 
worden  ist,  war  nicht  seine  ursprfingliche  Absicht,  entsprach  nicht  seiner 
Anlage.  Er  hatte  sich  dazu  entschlossen,  weil  die  llasseren  VerhUltnisse 
ihn  da  hineindr&ngten.  Aber  er  hat  aach  diese  specialistische  Stellang 
in  einer  so  selbstst&ndigen  and  entwicklangsvollen  Art  darchgefiihrt, 
dass  wir  auch  nach  dieser  Riehtang  ihm  nar  ansere  dauernde  Aner- 
kennnng  and  unseren  herzlichen  Dank  aassprechen  kdnnen.  Wir  werden 
ihn  sehr  vermissen.  Er  war  selten  abwesend  von  anseren  Sitzangen, 
hat  bei  einer  grossen  Zahl  der  Discassionen  pers5nlich  eingegriffen  and 
mit  darchaas  selbst&ndigen  Bemerkangen  uns  anf  den  rechten  Weg 
geholfen.  Wir  werden  aach  aas  diesem  Zweck  seiner  recht  oft  ge- 
denken  miissen.  Ich  bitte  Sie,  dass  Sie  sich  za  seinem  Andenken  von 
Ihren  PlUtzen  erheben.    (Geschieht.) 

Als  GSste  sehen  wir  anter  ans  Herm  Dr.  Boll  in  aas  Oldenbarg, 
Herm  Dr.  Basch  von  New- York,  Herm  Prof.  Pommer  von  Inns- 
brack  and  Herm  Dr.  von  Ghlapowski  aas  Posen.  Ich  heisse  alle 
diese  Herren  herzlich  willkommen  and  hoffe,  dass  sie  sich  bei  uns 
heimisch  ftthlen  werden. 

Als  neue  Mitglieder  sind  vorgeschlagen  Herr  Dr.  L5wenthal  in 
Lankwitz  bei  Berlin,  HerrDr.  TannhHuser  hier  und  Herr  Dr.  Richard 
Schultz,  gleichfalls  in  Berlin. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  BoBenheliii:  Torstellnng  eines  Falles  yon  Magencarcinom. 

Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Patientin  vorzustellen,  bei 
welcher  ich  seit  8  Jahren  ein  Magencarcinom  beobachte.  Die 
Patientin  ist  vor  8  Jahren,  als  ich  noch  den  Vorzug  hatte,  in  der  Kgl. 
Universit&tspoliklinik  thiitig  za  sein,  in  meine  BeHandlung  getreten,  mit 
Beschwerden,  die  nnzweifelhaft  auf  eine  Magenaffection  schwerer  Art 
hinwiesen.  £s  war  damals  schon,  wenn  auch  nicht  deutlich,  ein  Tumor 
in  der  Portio  pylorica  zu  fUhlen  and  es  waren  St5rangen  vorhanden,  die 
im  Wesentlichen  wohl  darauf  zu  beziehen  waren.  Die  Diagnose  wurde 
absolut  sicher  im  Januar  1894.  Der  Tumor  war  leicht  beweglich,  wenn 
anch  noch  sehr  klein.  Ich  rieth  der  Patientin  damals  dringend,  sich 
operiren  zu  lassen.  Das  hat  sie  nicht  gethan.  Sie  wurde  mit  Aus- 
spfllungen  behandelt,  voriibergehend  wurde  auch  eine  Besserung  erzielt, 
sie  kam  aber  rapid  heranter,  magerte  bis  zum  Skelett  ab  und  ent- 
schloss  sich  dann  sehliesslich  im  Juni  1894,  sich  operiren  zu  lassen. 
Die  Operation  warde  von  Herm  Geheimrath  Hahn  ausgefiihrt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  nun  nach  der  Erdffnung  der  Bauchdecke,  dass  eine 
radicale  Operation  nicht  mehr  mSglich  war.  Der  Tumor  war  so  gross, 
dass  er  bis  ins  Duodenum  hineinragte  und  einen  grossen  Theil  der 
Magenwand  diffus  inflltrirte.  Vor  alien  Dingen  waren  aber  auf  dem 
Netz  Kn5tchen  deutlich  nachweisbar.  Unter  diesen  UmstSnden  wurde 
die  Gastroenterostomie  gemacht.  Von  da  ab  hat  sich  die  Patientin 
erholt  und  hat  sich  bis  anf  den  heutigen  Tag  in  diesem  ausgezeichneten 
Zofltande  erhalten,  trotzdem  der  Tumor  langsam  wJlchst.  Er  ist  jetzt 
gaoB  aosserordentlich  gross^   nimmt  fast  den  grdssten  Theil   der  Magen* 
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wand  ein,  soweit  sie  ftaaserlich  palpabel  ist.  Patientin  ist  nur  im  Stande, 
ganz  kleine  QuantitSten  von  Nahrung  za  Bich  za  nehmen.  Trotzdem 
arbeitet  sie  und  hat  relativ  wenig  subjective  Beschwerden.  Ich  glaubte, 
dass  dieses  Eesaltat,  wenn  es  27s  Jahre^  wie  in  diesem  Falle,  anh^t, 
doch  als  ein  ganz  erstaonliches,  das  fiir  die  Operation  spricht,  bezeichnet 
werden  muss. 

Ich  habe  noch  in  einem  anderen  Falle  ein  sehr  giinstiges  Resnltat, 
aber  nicht  in  diesem  Maasse,  erzielen  sehen.  Bei  dieser  zweiten  Pa- 
tientin wurde  der  Exitns  2V4  J^thre  hinausgeschoben.  Aber  ntemals  sah 
ich  bei  alien  diesen  Patienten  ein  so  giiustiges  Allgemeinbefinden,  und 
ich  glaube  anch  nicht,  dass  in  den  in  der  Literatnr  bisher  bekannten 
Fi&llen  ein  derartiger  existirt,  trotzdem  ja  ein  lilngeres  Erhaltenbleiben 
des  Lebens  in  mehreren  F&Uen  beobachtet  worden  ist  Solche  Resnltate 
ermuthigen  selbstverstftndlich,  in  derartigen  FHUen  fUr  die  Operation  ein- 
zntreten,  anch  wenn  es  nur  eine  palliative  Operation  ist.  Leider  weiss 
man  niemals  genau,  wie  lange  der  Effect  der  Operation  vor- 
h&lt.  Unter  den  sehr  zahlreichen  F&Hen,  die  ich  durch  Heim  Oeheim- 
rath  Hahn  und  andere  Herren  habe  operiren  lassen,  ist  es  doch  nur 
eine  Minderzahl,  bei  der  wir  ein  so  giinstiges  Besultat  erzielen  konnten. 
Aber  ich  wtirde  auch,  selbst  wenn  dieses  Resultat  zweifelhaft  ist,  die 
Operation  in  denjenigen  Fslllen  befiirworten,  wo  die  motorische  Storung 
anf  dem  gewohnlichen  Wege,  durch  Aussptilungen,  nor  mangelhaft  re- 
parabel  ist,  und  zwar  deshalb,  well,  ob  der  Verlauf  ein  protrahirter  oder 
ein  langsamer  ist,  immer  das  AUgemeinbefinden  unverhSltnissmilssig 
besser  sich  gestaltet,  als  wenn  man  die  Patienten  ihren  trostlosen  Be- 
schwerden iiberlSsst,  den  Schmerzen,  von  denen  sie  Tag  und  Nacht  ge- 
peinigt  werden,  dem  nnstillbaren  Erbrechen,  welches  sie  anf  das 
Aeusserste  herunterbringt. 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  kaum  ndthig  anzugeben,  dass  ich  mich 
den  Angaben  des  Herm  GoUegen  Eosenheim  in  Bezug  anf  den 
oftmals  sehr  guten  Erfolg  der  Gastroenterostomie  anch  nach  meinen 
Erfahrungen  vollst&ndig  anschliessen  kann.  Ich  kann  aber  anch,  nnd 
darauf  lege  ich  besonderen  Nachdruck,  das  bestfttigen,  was  er  gleichfalls 
hervorgehoben  hat:  dass  man  leider  niemals  in  der  Lage  ist,  vorher  zu 
wissen,  wie  lange  der  gnte  Erfolg  andanert,  nnd  namentlich,  dass  man, 
wie  ich  das  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  ansgefOhrt  babe,  selbst 
wenn  man  einen  scheinbar  sehr  gUnstigen  Fall  zur  Ope- 
ration giebt,  niemals  im  vorans  mit  Sicherheit  bestimmen 
kann,  welcher  Art  die  auszufiihrende  Operation  sein  wird, 
d.  h.  ob  der  Ghirurge  betreffenden  Falls  eine  Radicaloperation,  also  die 
Resection  der  Geschwulst  ausftihren  kann  oder  sich  auf  die  Vomahme  der 
Gastroenterostomie  beschriinken  muss  oder  die  Metastasen  so  zahlreich  nnd 
so  gelegen  sind,  dass  gar  nichts  zn  machen  ist.  Ich  habe  in  dieser  Be- 
ziehung  in  meiner  recht  nmfangreichen  Erfahmng  die  lehrreichsten  Bei- 
spiele  erlebt.  Ich  mochte  aber,  weil  Herr  College  Rosenheim  so  grosses 
Gewicht  darauf  legt,  dass  der  von  ihm  vorgestellte  Fall  schon  2Vf  Jahre 
Oder  B  Jahre  sich  in  so  guten  Verhiiltnissen  befindet,  anch  auf  eioen 
derartigen  Fall  anfmerksam  machen,  der  lllngere  Zeit  von  mir  beobachtet 
ist.  Ich  kann  Herm  v.  Bergmann  als  Kronzeugen  anrufen,  dass  dieser 
Fall  ebenfalls  einen  sehr  gfinstigen  Verlauf  genommen  hat.  Herr  von 
Bergmann  hatte  s.  Z.  die  Giite,  die  Gastroenterostomie  bei  einer 
Dame  zn  machen,  welche  dadurch  in  erheblich  schwererer  Lage  war, 
wie  die  von  Herrn  CoUegen  Rosenheim  vorgestellte  Patienthi,  well 
sie  sehr  viel  Alter  war.     Sie  war  eine  Dame   in   den   sechziger  Jahren. 
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Diese  Dame  lebte,  obgleich  es  sich  um  einen  faustgrossen  carcino- 
matdsen  Tumor  am  Pylorus  handelte^  noch  fiber  2  Jahre  nach  der 
Operation  in  recht  gutem  Zustande.  Sie  ging  alle  Jahre  in  die 
BSder  und  ist  erst  im  dritten  Jahre  nach  der  Operation  gestorben, 
hat  sich  aber  w&hrend  dieser  Zeit  eines  relativ  recht  guten  Befin- 
dens  erfrent.  Es  ist  vollkommen  richtig,  was  Herr  College  Rosen- 
heim erw&hnte,  dass  ja  gerade  durch  die  Gastroenterostomies  wenn  sie 
gelingt  nnd  die  ersten  Nachwehen  der  Operation  Uberstanden  sind,  die 
snbjectiven  Beschwerden  des  Patienten  h&ufig  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage,  mdchte  ich  sagen,  gehoben  sind.  Wir  haben  Jetzt  gerade  einen 
solchen  Fall  im  Augusta-Hospital,  ein  Carcinom  am  Pylorus  mit  Gastro- 
enterostomies bei  dem  wir  auch  ein  recht  gutes  Besultat  erzielt  haben, 
so  dass  Pat.  Jetzt  als  ^geheilt**  entlassen  ist.  Der  Tumor  erschien  vor 
der  Laparotomie  vollkommen  beweglich,  ja  sogar  ungewdhnlich  leicht 
verschiebbar.  Trotzdem  fanden  sich  zahlreiche  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  und  so  viele  Metastasen  auf  der  Magenwand  selbst,  dass  es 
schwer  hielt,  den  ndthigen  freien  Ranm  fUr  die  Anlegung  des  Magen- 
mundes  zu  flnden.  Wir  haben  aber  leider  auch  wieder  einen  anderen  Fall, 
bei  dem  uns  die  Operation  ganz  im  Stich  gelassen  hat.  Hier  handelte 
es  sich  um  die  Resection  eines  Carcinoms,  welches  an  der  hinteren 
Magenwand  gelegen  war.  Herr  College  Lindner  hat  die  Resection  in 
ausgezeichneter  Weise  ausgefiihrt.  Ich  wollte  eigentlich  das  Pr&parat 
heute  Abend  hier  demonstriren.  Aber  es  ist  doch  in  der  That  Sache 
des  Chimrgen,  seine  Erfolge  nnd  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  mit- 
zntheilen.  Leider  ging  der  Patient  knrze  Zeit  nachher  an  Herzschwi&che 
zu  Grunde,  und  das  ist  —  obgleich  die  Section  gezeigt  hat,  dass  die 
Operation  sehr  gut  gelungen  war,  keine  Spur  von  Peritonitis  eingetreten 
war,  die  NHhte  ansgezeichnet  gehalten  batten  u.  s.  f.  —  so  hSLnfig  die 
Drawback  dieser  Operationen,  dass  die  Patienten  nicht  mehr  Reserve- 
kr'itte  genug  besitzen,  um  den  Anforderungen,  die  eine  solche  Operation 
an  sie  stellt,  zu  entsprechen. 

Hr.  K(>nig:  Es  hat  wohl  ein  gewisses  Interesse,  dass  von  chirur- 
gischer  Seite  auch  ein  Wort  hinzngefQgt  wird.  Ich  bin  seit  langer  Zeit 
ein  entschiedener  Anh&nger  der  Gastroenterostomie  bei  Magencarcinom, 
selbstverst&idlich  auch  nnter  der  Einschrlbikung,  dass  ich  fUr  den  Fall, 
dass  das  Carcinom  noch  leicht  wegzunehmen  ist,  die  Resection  des 
Pylorus  und  nicht  eine  Gastroenterostomie  mache.  Ich  mag  vielleicht 
50  Gastroenterostomien  gemacht  haben  nnd  kann  im  Moment  nicht 
zahlenmHssig  belegen,  wie  meine  Statistik  der  fraglichen  Operation  ist 
kann  also  auch  nicht  angeben,  in  wie  vielen  Fllllen  ich  langdauemde, 
befriedigende  Heilnng  herbeigefUhrt  habe.  Aber  ich  weiss,  dass  eben 
eine  kleine  Anzahl  von  den  Menschen  2  Jahre,  8  Jahre,  bis  in^s  4.  Jahr 
existirt  haben.  Ich  pflege  immer,  um  die  Leistungsf&higkeit  der  Operation 
zu  beweisen,  eine  Geschichte  zu  erz&hlen,  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren, 
ganz  im  Anfange,  als  die  Operation  Mode  wurde,  sich  bei  einem  Operirten 
ans  der  G5ttinger  Klinik  ereignete.  Es  wurde  mir  ein  sehr  elender,  her- 
untergekommener  Mensch  gebracht,  mit  der  Absicht,  entweder  sein 
Magencarcinom  wegzuschneiden,  oder  die  Gastroenterostomie  zu  machen. 
Das  Carcinom  war  so  gross,  dass  selbst  die  Gastroenterostomie  kanm 
noch  mdglich  war  und  von  einer  Exstirpation  resp.  Resection  des  Pylorus 
nicht  die  Rede  sein  konnte.  Langsam  erholte  sich  der  Patient,  er  wurde 
nach  der  Operation  in  ertraiglichem  Zustande  entlassen  und  verschwand 
nns  aus  den  Angen.  Nach  etwa  iVs  Jahren  kam  er  wieder,  abermals 
sehr  heruntergekommen,  mit  den  nrspriinglichen  Erscheinungen.  Es 
steUte  sich  heraus,   dass  er  sich  nach  der  Entlassung  aus  der  Gdttinger 
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Klinik  sehr  rasch  erholt  hatte,  und  dass  er  alsbald  aufgegriflfen  worden 
war,  well  er  nocb  eine  Zuchthaasstrafe  za  verbttssen  hatte.  Die  Strafe 
trat  er  daraaf  an  und  er  hat  dann  ein  halbes  Jahr  die  preusBische  Zucht- 
hauBkost  genoBsen.  Sein  Magen  hat  die  Kost  ganz  gnt  ertragen.  £r  ist 
anscheinend  wobl  ans  dem  Znchthaase  entlaBsen  worden.  Dann  kam 
aber  die  yergrdssemng  des  Carcinoms  nnd  der  Wiedereintritt  der 
Bcblimmen  Erscheinnngen.  £b  war  ihm  aber  immerbin  darch  die  Gastro- 
enterostomie  noch  reichlich  1  Jahr  Zeit  gegeben,  welches  er  in  ertrSg- 
lichem  Zustande  yerbringen  konnte,  bis  er  dann  Bcbliesslich  dem  Gar- 
cinom  erlag. 

Hr.  Rosenheim  (Schlosswort) :  Ich  kdnnte  Eines  nocb  hinzufligen: 
dass  die  Functionen  des  Magens  sich  so  gestaltet  haben,  wie  ich  das 
schon  in  friiheren  Jahren  bei  einer  Anzahl  von  Fallen  beschrieben  babe. 
Es  ist  die  secretorische  Function  vollstllndig  erloschen,  wie  dies  schon 
in  diesem  Fall  vor  2  Jahren  zn  constatiren  war.  Die  motorische  Func- 
tion ist  durchans  normal.  Irgendwelche  GShrungen  spielen  sich  nicht 
mehr  ab,  trotzdem  sie  ArUher  in  extremstem  Grade  bestanden  haben. 

Hr.  LeTjr-Dom:  Erlanben  Sie,  dass  ich  Ihnen  einige  BSntgenbilder 
vorzeige,  welche  ich  in  meinem  Laboratorinm  gewonnen  babe. 

Das  eine  Bild  entstammt  einem  16j&hrigen  Jnngen  Manne,  der  an 
multiplen  Exostosen  leidet.  Die  ExoBtosen  zeigten  nichts  Typisches. 
Sie  waren  nicht  symmetrisch  angeordnet,  begtinstigten  anch  in  ihrem 
Sitz  nicht  die  Epiphysengegend.  Ueber  die  Natnr  derselben  war,  wie 
es  gew5hnliefa  bei  diesem  Leiden  der  Fall  ist,  nichts  zu  emiren,  anch 
nicht  Ton  Seiten  eines  sehr  hochgeschfttzten  Specialarztes.  VorzngBweise 
sassen  die  Exostosen  am  rechten  Vorderarm  nnd  linken  Unterschenkel. 
Ich  babe  bier  ein  Schattenbild  des  rechten  Vorderarms.  Ein  Blick  anf 
dasselbe  lehrt,  dass  es  sich  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  am  eine 
Sp&trachitis  handelt —  Sp  St  rachitis,  weil  die  ersten  Erscheinungen  erst 
nach  dem  12.  Jahre  bemerkt  wurden.  Man  siebt  ansser  den  Exostosen 
ein  Znrttckbleiben  der  Ulna  im  Wachsthnm,  eine  Verbiegnng  des  Radius 
auf  der  Grenze  zwischen  mittlerem  nnd  unterem  Drittel,  wie  man  sie 
gewohnt  ist  bei  rachitischen  Verkriimmungen  zu  sehen,  eine  Verdickung 
am  nnteren  Drittel.  Wie  mir  scheint,  ist  anch  die  VerknOchemng  der 
Epiphysen  nicht  so  weit  yorgeschritten,  wie  man  es  bei  dem  Alter  des 
Patienten  erwarten  sollte.  Fur  den  Patienten  hat  das  Schattenbild 
natiirlich  noch  den  Vortheil,  dass  man  nunmehr  mit  grdsserer  Genanig- 
keit,  wie  vorher,  feststellen  kann,  ob  das  Leiden  Fortschritte  oder  ROck- 
schritte  macht.  Wenn  er  nach  einiger  Zeit  wieder  rhadiographirt  wird, 
kann  man  sich  leicht  dariiber  vergewissem. 

Zweitens  will  ich  Ihnen  das  Skiagramm  eines  Oberschenkelbrucha 
herumgeben.  Es  entstammt  einem  9j&hrigen  Knaben.  Der  Oberschenkel 
ist  mit  Dislocation  geheilt  und  zeigt  eine  starke  VerkUrznng.  Woraof 
ich  aber  Ihre  Anfmerksamkeit  besonders  zn  richten  bitte,  1st  die  geringe 
Verkalknng  des  Callus.  Der  Callus  ist  9  Wochen  alt  nnd  liess  doch 
noch  ziemlich  gut  die  Strahlen  hindurch.  Sie  erkennen  das  sofort,  wenn 
Sie  das  gesnnde  Bein,  was  daneben  ist,  mit  dem  gebrochenen  ver- 
gleichen. 

Endlich  m5chte  ich  Ihnen  noch  zwei  Bilder  herumgeben,  die  einem 
Patienten  angehdren,  der  mein  Ambulatorium  znr  Untersuchnng  mit 
Rdntgenstrahlen  aufsuchte.  Er  hatte  vor  drei  Jahren  eine  Kngel  in  die 
Brustseite  bekommen.  Man  siebt  Jetzt  an  der  Stelle  des  Eintritts  der 
Kugel  eine  Narbe,  I'/i  cm  von  der  Mamillarlinie  entfemt  auf  der  linken 
Seite  in  der  H5he  der  vierten  Rippe.  Das  Geschoss  konnte  firfiher  nicht 
gefunden   werden.    Patient   wurde   vielfach   daraufhin  von  Chirurgen  in 
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Italien,  in  Paris  nntersucht)  weil  er  grosse  Beschwerden  hatte.  Jetzt 
sind  die  Beschwerden  auch  noch  nicht  ganz  geschwunden.  Er  nahm  die 
Gelegenheit  wahr,  sich  seine  Kagel  bestimmen  zu  lassen,  zamal  es  uber- 
hanpt  zweifelhaft  geworden,  ob  sie  noch  drin  ist.  Wie  Sie  sehen 
werden,  liess  sich  das  Yorhandensein  des  Geschosses  feststellen.  Miihe 
machte  es  zaerst,  za  erkennen^  ob  die  Kugel  innerhalb  oder  ansserhalb 
des  Thorax  sei.  Bei  den  meisten  Arten  der  Durchleuchtung  deckten  die 
Knochen  den  FremdkiJrper.  Nnr  bei  ganz  seitlicher  Bestrahlang  er- 
kannte  man,  dass  die  Kugel  sich  ansserhalb  der  linken  Seite  befindet. 
Sie  sehen  hier  eine  solehe  Photographie,  die  in  der  geschilderten  Stel- 
lung  genommen  ist  and  das  demonstriren  soli.  Auf  derselben  Photo- 
graphic sehen  Sie  oben  eine  Marke.  Die  entspricht  einem  kapfemen 
Krenz,  das  ich  unter  dem  Dornfortsatz  des  7.  Cervicalwirbels  anbrachte, 
damit  man  die  Rippen  leicht  zfthlen  kann.  Nach  diesem  Bilde  wfirde 
die  Engel  in  der  Hdhe  der  5.  Rippe  sitzen.  ThatsHchlich  liegt  sie 
etwas  tiefer. 

Ich  mdchte  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  hervorheben,  dass  die 
Superexactheit  in  der  Bestimmung  der  Localisation,  welche  das  R5ntgen- 
verfahren  giebt,  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Technik  leicht  zu  Fehl- 
schliissen  fQhren  kann.  Ich  begniige  mich  immer,  festzastellen,  wie  weit 
sich  bei  Verschiebung  der  Strahlenqnelle  das  Schattenbild  verschiebt. 
Ich  glaabe,  dass  dem  Operateur  mehr  damit  gedient  ist,  das  ganze  Ope- 
rationsgebiet  zu  kennen,  das  er  in  Betracht  za  Ziehen  hat,  als  dass  man 
ihm  einen  Pankt  bezeichnet,  in  dem  er  vielleicht  umsonst  hemmschneidet, 
and  er  nan  nicht  weiss,  wie  er  welter  operiren  kann.  ^ 

Im  Zasammenhang  mit  dieser  Photographie  bitte  ich  diese  za  he* 
traehten.  (Demonstration.)  Da  sehen  Sie  nichts  weiter  deutlich  hervor- 
treten  als  einen  Strich  and  die  Eagel  in  einiger  Entfemang  davon. 
Dieses  Schattenbild  warde  so  genommen,  dass  ich  den  Patienten  sich 
auf  der  linken  Seite  lagem  liess,  nachdem  ich  ihm  vorher  einen  Kupfer- 
stab  im  Bereiche  der  vorderen  Axillarlinie  angebracht  hatte.  Ich  beab- 
sichtigte,  auf  das  Skiagramm  nur  den  Kupferstab  und  die  Kngel  za 
bringen.  Ich  woUte  den  Patienten  bei  der  dazu  n<$thigen  transversalen 
Durchstrahlung  nicht  gar  zu  lange  exponiren.  Mein  Yorhaben  gelang 
ziemlich  leicht  in  10 — 15  Minuten.  Sie  sehen  den  Abstand  von  dem 
Kupferstab.  Er  betr^  ca.  12  cm.  Auch  da  war  die  Strahlenqnelle 
etwas  za  tief  gerathen ;  thatsilchlich  war  die  Entfemang  nicht  so  grods. 
Ich  kann  das  alles  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  es  nach  der  nugenihren 
Feststellung  der  Localisation  der  Kugel  mdglich  wurde,  als  man  danach 
suchte,  sie  zu  fUhlen.  SpHter  wird  sich  der  Patient  die  Kugel  operiren 
lassen. 

Hr.  Olnck:  Demonstration  eines  Falles  von  geschwnlstartlg^r 
Aettnomycose  des  UDterklefen,  geheilt  seit  iVs  Jahren  durch  Ex- 
articulation  der  rechten  HiUfte  der  Mandibula.  Im  Anschluss  daran  Be- 
sprechung  von  Ersatzprothesen  (proth^se  immediate  du  maxillaire  in- 
fi6rieur),  welche  der  temporSren  und  deflnitiven  Fixation  dienen  soUen 
and  kurze  ErUnterung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Implan- 
tationstherapie.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  V.  Bergmann:  Ich  erlaube  mir  nur  eine  Bemerkung:  soviel 
ich  ersehe,  ist  eine  hilbsche  Prothese  dem  Patienten  an  Stelle  eines 
Sabstanzverlustes  im  Unterkiefer  eingelegt  worden.  Ich  weiss  eben 
nicht,  da  ich  am  Anfange  der  Demonstration  nicht  da  war,  ob  sie  als 
eine  eingewachsene  demonstrirt  wurde.  Das  soil  sie  doch  nicht  sein, 
sondem  bloss  eine    frji  eingelegte    und  wenig   befestigte.    (Hr.  Gluck: 


to  diesein  Falle  Ut  keiim  Prothese.)  Also  es  iat  ebun  in  diewm  Falle 
nicht  das  drin  im  Uaterkierer,  waa  hler  Zweck  der  DemonstratioQ  war. 
Ich  wollte  das  dot  coDstatiren. 

Hr  Gluck  (SchliuBwort) :  Herr  Oeheimrath  7.  Bergmanii  war 
erat  am  gchlDsse  meiner  AQafiihrnngen  anwesend  und  wnssle  diher 
aicht,  ana  wetchem  Onmde  der  Ihncn  demomibirte  Patient  mit  seioem 
ktlaatlichen  Gebiss  hier  vorgeflilirt  wurde.  Dieaer  Umatand  hat  eu  dem 
bedauerlichen  MiBsrerstiLndmsa  gefilhrt,  dessen  Zeugen  Sie  eben  fewes«D 
Bind.  Ich  darf  daher  karx  noch  einmal  reaaniiren.  In  dem  Torgeatelllen 
Falle  wurde  wegen  geschwolstartiger  ActinomycoBe  der  Handlbula,  der 
Parotia  and  der  anliegenden  Weichtheile  die  Eiarticulation  der  rechten 
UnlerkieferhSlfle,  Eialirpation  der  ParotiB  und  Ligatar  der  Arleria  carotis 
eilema  anBgefiihrt.  Wegen  der  Ansdehnang  und  Beachaffenheit  der 
Wunde  sowie  des  vorhandenen  OewebsEerfallea  muaate  leider  von  dem 
sofortigen  Einsetzen  einei  Eraatzprotbese  Abatand   genommen  werdeo. 

Trots  des  vortrefflichen,  dauemden  Heilerfolges  ist  Fatieat  im 
hijchsten  Uajuse  deprimirt,  well  er  nur  flUsiige  Nabrung  za  sich  nehmen 
kann  und,  die  von  Herm  Prof,  Warnekros  coaatmirte  Prothese,  welcbe 
bezweckt,  dnrcb  eine  in  Form  eiuer  achiefen  Ebene  am  Oberkiefer  be- 
feitigtes  EraatistUck  belm  Schlieaaen  daa  Mundea  den  Uandlbnlaratampf 
nach  der  geaouden  Seite  herllberzudr&ngen,  ihm  Schmerzen  und  Be- 
ach werden  aller  Art  vemnacht,  trotzdem  aie  von  vortreffllclier  Con- 
struction iat.  Wir  batten  die  Absicht,  von  der  Wurzel  dea  Jochbogena 
aas  einen  breiten  Bohrcanal  nach  der  Cavltas  glenoidalis  anznlegen  und 
durch  denaelben  einen  starken  Hetallbtige]  Oder  Ring  lu  schieben,  an 
welcbem  in  bereiu  erOrterter  Weise  eine  Metalldoppelplatte  angebracbt 
war,  die  mit  Hlllfe  von  Scbraubeu  deo  Handibularstmnpf  inamovlbel 
EWJBchen  ihre  Branchen  diiren  aollte.  Eine  analoge  EirsatxoperatioD 
babe  ich  mit  daaemdem  functionellem  Erfolge  aoagenihrt. 

Bei  dem  bier  in  der  Oesellscbaft  vor  2'/,  Jahren  demonstrirten 
niBsiacben  Knaben,  dessen  Fhotographien  vor  und  nach  der  Operation 
und  Sklagramm  nach  KJJotgen  eben  bei  Ihnen  circalirt,  lat  eine  von 
Herm  Professor  Warnekroa  angefertigte  Metal Iprothese  sofort  oach 
der  Operation  eingeaetzt  worden,  nacbdem  wegen  eines  dritten  Recidlvs 
elnea  MfioObrosarltoma  der  Haudibula  der  borlEontale  Tlieil  deraelben 
mit  Bttmmtllchen  Ziihnen,  mit  Auanabme  des  letzten  rechten  Molaruhnea, 
das  Perioat  und  ein  Thell  des  Hundbodena  entferat  worden  war. 

Bei  dem  Jetzt  14J9brigen  bldlienden  Knaben  hat  sich  rechts,  wohl 
darch  den  Kelt  dea  FremdkDrpers  neben  dem  Holarsahn  vorseltig  der 
Welaheitsiabn  entwickelt.  An  dem  Kiintgenbilde  aehen  Sle  die  Hetali- 
prothese,  die  links  mit  ibren  Scbrauben  dem  Knocben  nur  mechanisch 
aniiegt,  aber  eisenfest  fliirt  lat,  wtthrend  rechts  in  der  Bahn  des  Apparates 
Knocben  henmtei^ewacbaen  ist  und  denselben  wallartig  auf  eine  gewisse 
Strecke  bin  umglebt.  Der  kilnstllche  Uaterkiefer  hinctlonirt  wie  eia 
normaler,  aucli  aind  die  StUmpfe  der  Kami  oscendentea  gewacbsen  und 
baben  die  Prothese    vor    aich    hergeachoben,    waa    an    dem    vertlnderten 

'  " larxahnes    gegeniiber    den    Ziihnen    der    HaiUla 

idaneraden  Mangel   Jeglicher  Entstellnng  su  er- 

len,  in  welcber  Welse  Metall  und  Elfenbeln  etc. 
en  kann,  zeige  Ich  Ihnen  Eonttchst  vortreSIIche 
>i  der  LiebenswUrdlgkeit  des  Herm  CoUegen 
erdanke  von  selt  1  '/i  Jahren  und  darflber  in 
■,D  Elfenbein-Hetallprothesen. 
groaae    Knocbendefecte    angeiegt    waren ,    sind 
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lebend  in  der  Gharit^geBellschaft  demonstrirt  worden.  Auch  bier  hatte 
die  Ersatzprothese  die  Function  des  betreffenden  resecirten  Theiles  tiber- 
nommen.  Die  Pbotog^aphien  und  mikroskopiscben  Bilder  von  in  Knocben 
eingebeiltem  Elfenbein  illustriren  einwandfrei  das  typiscbe  Bild  der  von 
mir  BOgenannten  Sobstitotionssynostose.  Dieser  Modus  der  Embeilung 
kann  bei  gesunden,  regenerationsfUhigen  Resectionsstiimpfen,  aseptischem 
Yerlaufe  und  absoluter  Fixation  zu  Stande  kommen.  Mangelnde  Asepsis 
fQhrt  zu  Eiterungi  Arrosion  und  Usnr  des  Fremdkdrpers ;  mangelnde 
Fixation  kann  einen  mehr  trockenen  Process,  eine  granulirende  Ostitis 
bedlngen,  wobei  z.  B.  das  Elfenbein  oder  sonstige  organische  Materien 
(Knocben  von  Thieren)  etc.  einer  allmUblicben  Lockemng,  Usur  und 
Resorption  unterliegen,  anatomische  YorgSnge,  von  denen  Icb  Ibnen  eben- 
falls  typiscbe  PrSparate  vorzuweisen  vermag.  Asepsis,  inamovible  Fixa- 
tion Oder  Yerscbraubung  resp.  Invagination  wird  unter  gewissen  Be- 
dingungen  den  Typus  a,  die  Substitutions-Synostose  erzwingen  k5nnen, 
wftbrend  misslungene  Fixation  und  mangelnde  Asepsis  die  unerwiinscbten 
Typen  aucb  bei  an  sicb  gesnnden  Resectionssttimpfen  veranlassen.  Die 
Function  an  sicb  wird  aber  nicbt  mit  Notbwendigkeit  den  implantirten 
Fremdkorper  znr  Ausstossung  bringen  oder  dessen  operative  Entfemung 
veranlassen;  das  ist  nunmebr  von  mir  und  anderen  im  PrSparat  und  in 
kliniscben  Fallen  zur  Evidenz  demonstrit. 

Icb  babe  an  meine  Ausftibrungen  die  Zuversicbt  gekniipft,  dass  in 
einer  stetig  wacbsenden  Anzabl  von  Fallen  wir  dazn  kommen  werden, 
auf  dem  von  mir  angebabnten  Wege  nicbt  nur  zum  Ersatze  von  De- 
fecten  und  zur  Fixation  von  Fragmenten  der  Mandibula,  sondem  auch 
am  kndcbemen  Skelett  ttberhaupt,  wie  an  anderen  bdberen  Geweben  von 
der  Implantationstherapie  zum  Zwecke  des  temporHren  und  deflnitiven 
Ersatzes  Gebrauch  zu  macben.  Der  Berecbtigung  objectiver  Kritik  babe 
icb  stets  in  vollem  Umfange  Recbnung  getragen.  (Gf.  meine  ErklSrung 
vom  4.  Januar  1891  in  der  Freien  Yereinigung  Berliner  Gbirurgen.) 
Den  guten  und  wabren  Kern,  welcher  den  von  mir  vertretenen  Ansichten 
zu  Grande  liegt,  babe  icb  stets  vertreten. 

Meine  auf  persdnlicben  experimentellen  und  kliniscben  Erfahrangen 
zweier  Jabrzebnte  basirende  wissenscbaftlicbe  Ueberzeugung  werde  icb 
gegneriscben  Angriffen  gegenuber  auf  das  allerenergiscbBte  zu  vertbeidigen 
nicbt  nnterlassen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Hayelbnrg:  Elnlgre  Bemerknsg^ii  znr  Lepra,  nach  Erfah- 
ntngren  aus  dem  Lepra-Hospital  zu  Rio  de  Janeiro.   (Siebe  Tbeil  II.) 

Hr.  Yirchow:  Wir  baben  nur  eine  kleine  Zeit  fiir  die  Discussion 
iiber  den  Aussatz.  Es  ist  in  der  fHiberen  Sitzung,  als  der  betreifende 
Patient  bier  vorgestellt  wurde,  vorbebalten  worden,  dass  wir  bei  dieser 
Gelegenbeit,  wo  Herr  Havelburg  seine  Mittheilnngen  macbte,  nocb  auf 
die  Fragen  zuriickkommen  kdunten,  welche  damals  angeregt  wnrden, 
namentlicb  auf  die  bygieniscbe  Frage,  was  mit  den  Leuten  anzufangen  ist. 

Bevor  icb  die  Discussion  erSffne,  m5chte  icb  meinerseits  nur  nocb 
bemerken  in  Bezug  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Havelburg,  es  sei 
historiscb  festgestellt,  dass  die  Lepra  in  Brasilien  eingescbleppt  wurde 
durcb  Leute  aus  Europa  —  so  babe  icb  ibn  wenigstens  verstanden  — , 
dass,  sage  icb,  dies  eine  mebr  woblmeinende,  als  sichere  Interpretation 
der  bistorischen  Nacbrichten  ist.  Meines  Wissens  steht  in  dieser  Be- 
ziebung  nicbts  fest,  und  icb  will  nur  bervorheben  —  was  icb  schon  ein- 
mal  getban  babe  — ,  dass  gerade  is  der  letzten  Zeit  neue  Untersuchungen 
in  Amerika,  sowohl  in  Nord-  wie  in  Siidamerika,  begonnen  baben,  nm 
die  Frage   zu   entscbeiden,    ob  es   eine   priieolumbiscbe  Lepra  ge- 
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geben  hat.  Ich  habe  bei  Gelegenheit  des  JubiUums  von  Lewin  schon 
daranf  auftnerksam  gemacht,  dass  in  der  That  allerlei  Objecte  existiren, 
welche  im  bejahenden  Sinne  interpretirt  werden  kdnnen.  Das  aofYftlligste 
meiner  Meinang  nach  sind  gewisse  Thonflgaren,  die  man  in  alten  Grfl- 
bern  von  Pern  geftinden  hat  nnd  welche  allerdings  Motilationen  nnd  Yer- 
Undernngen  anderer  Art  seigen,  die  am  leichtesten  anf  Lepra  bezogen 
werden  kdnnen.  Diese  Untersachungen  Bind  nicht  abgeschlossen^  weil 
es  sich  nm  keine  eigentlichen  Kunstwerke  handelt,  die  man  als  anthen- 
tische  Interpretation  gebraachen  kOnnte.  Immerhin  sind  es  sehr  sonder- 
bare  Sachen,  und  Mr.  Ashmead,  der  in  Amerika  Jetzt  hemmreist,  nm 
die  Frage  weiter  zu  verfolgen,  wiirde  gewiss  vorlUnfig  starken  Einspmch 
than  gegen  die  These,  dass  die  Lepra  sicherlich  in  Amerika  eingeschleppt 
sei.  Die  nmgekehrte  Ansicht  ist  anch  nach  meiner  Meinang  noch  immer 
discatabel. 

Indess  die  Geschichte  der  Lepra  giebt  keine  Entscheidang  fiber  die 
Frage,  wie  man  sich  weiter  gegen  diese  schlimme  Erankheit  za  ver- 
halten  hat.  Wir  haben  eben  geh9rt.  dass  aach  Herr  Havelbarg,  frel- 
lich  nicht  aaf  Grand  direkt  entscheidender  Beobachtungen,  aber  aaf 
Grand  des  gesammten  Eindruckes,  sich  fUr  die  Gontagiosit&t  aasge- 
sprochen  hat.  In  dieser  Beziehang  m5chte  ich  bemerken,  dass  das 
vorlSufig  eine  Meinang,  aber  keine  bewiesene  Thatsache  ist.  Es  ver* 
hmt  sich  tthnlich  damit,  wie  mit  der  Erblichkeit  der  Lepra.  Bis  za 
dem  Aagenblicke,  wo  der  Leprabacillas  gefunden  worden  ist,  hielt  man 
die  Erblichkeit  der  Lepra  fQr  so  sicher  festgestellt,  dass  kein  norwegi- 
scher  Arzt  daran  zweifelte;  auch  Herr  Armaner  Hansen  nicht,  wie 
ich  besonders  constatiren  will.  In  demselben  Aagenblick,  als  der  Ba- 
cillas  geftmden  war,  hat  dann  alle  Welt  gesagt:  ergo  ist  es  (Contagion. 
Ich  mass  anerkennen,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  dadarch  sehr  gestiegen 
ist;  aber  dass  mit  einem  Male  an  die  Stelle  einer  bis  dahin  ffir  dnrch- 
aas  sicher  gehaltenen  Lehre  die  absolute  Lehre  von  der  Gontagiositftt 
gesetzt  werden  mttsse,  das  kann  ich  aach  noch  nicht  anerkennen.  Immer- 
hin wird  es  aber  von  Werth  sein,  dass  Sie  sich  dariiber  aassprechen, 
was  etwa  die  Regiernngen  vomehmen  soUen,  was  die  nnsere  insbesondere 
za  than  hat.  Das  ist  J  a  vielfach  schon  angedentet  worden;  wenn  Sie 
noch  weitere  Wttnsche  haben  nach  dieser  Richtnng,  so  wird  die  Debatte 
J  a  die  beste  Gelegenheit  sein,  am  sie  za  aaszasprechen. 

Hr.  Hansemann:  Als  ich  im  December  1888  in  San  Remo  war, 
hatte  ich  Gelegenheit,  dort  eine  kleine  Zahl  von  LepraflUIen  za  sehen. 
Es  waren  damals  im  Hospital  aaf  der  H6he  bei  Madonna  della  Costa 
5  LeprOse:  Eine  28jahrige  Fran,  seit  8V2  Jahren  im  Hospital,  er- 
krankte  hi  Marseille;  eine  BBJIihrige  Fran,  seit  8  Jahren  im  Hospital, 
erkrankte  in  Marseille ;  ein  19jahriger  Mann,  seit  8  Jahren  Im  Hospital, 
erkrankte  in  Lyon  (sein  Brnder  war  in  Cannes  ebenfalls  an  Lepra  er- 
krankt);  eine  48Jllhrige  Fran,  seit  4  Jahren  im  Hospital,  erkrankte  in 
Plena;  eine  42J[ihrige  Fran,  vor  82  Jahren  in  Montaldo  erkrankt,  seit 
17  Jahren  im  Hospital.  Ein  47J[Uiriger  Mann,  der  in  Triora  erkrankte, 
war  karz  vorher  im  Hospital  verstorben.  Die  Photographien,  die  ich 
Ihnen  von  diesen  Patienten  hernmgebe,  zeigen  Ibnen^  dass  die  Diagnose 
nicht  zweifelhaft  war.  Aas  diesen  knrzen  Angaben  ersehen  Sie,  dass 
keiner  dieser  FlUle  in  San  Remo  selbst  erkrankt  war,  and  wie  weitere 
sehr  genane  Nachforschungen  ergaben,  war  aach  die  Stadt  im  Uebrigen 
von  LepraflUIen  ganz  frei.  Die  Patienten  schliefen  and  wohnten  anter 
den  iibrigen  Eranken  and  bewegten  Sich  ganz  ft'ei  zwisehen  denselben, 
ohne  eine  Spar  von  Isolirnng.  Obwohl  das  Krankenhans  an  and  fOr 
sich  nicht  anhygienisch  genannt  werden   kann,    so   fehlt   ihm  doch  jede 
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moderne  sanitare  EinrichtuDg,  Desinfectionseinrichtungen  waren  nicht 
▼orhanden.  Die  W^che  warde  gemeindchaftlich  gereinigt.  Die  Gerllthe 
zam  Essen  wurden  in  einem  sehr  primitiven  Waschraum  ziemlich  mangel- 
haft  auBgespiilt.  Trotzdem  also  eine  sehr  Innige  Gemeinschaft  alter  Pa- 
tienten  und  des  WartepersonaU  bestand,  und  die  Patienten  sich  Jahre 
lang  im  Hospital  aufhielten^  so  ist  doch  niemals  von  hier  aus  die  Lepra 
iibertragen  worden  und  sowohl  der  italienische  Arzt,  als  die  Pfiege- 
schwestem  erklftrten,  dass  sie  eine  Ansteckung  absolat  nicht  zu  fOrohten 
h&tten. 

Obwohl  es  sich  hier  nnr  nm  eine  geringe  Zahl  von  Patienten  han- 
delt,  so  glanbe  ich  doch,  dass  diese  Beobachtung  in  gewisser  Beziehung 
eine  grdssere  Bedentung  hat,  als  die  Stadien  in  Gegenden,  wo  die  Lepra 
einheimisch  ist.  Wenn  in  solchen  Gegenden  ein  WUrter,  wie  das  der 
Herr  Vortragende  angegeben  hat,  an  Lepra  erkrankt,  so  kann  er  das 
Leiden  aach  anf  andere  Weise  acqnirirt  haben  and  es  brancht  nicht 
nothwendig  eine  Contagion  von  Seiten  des  Patienten  stattgefnnden  zn 
haben.  Meine  FSlle  beweisen.  dass  wenn  eine  Contagion  von  Person  zu 
Person  tiberhanpt  besteht,  diese  ausserordentlich  gering  sein  muss,  sonst 
wSren  sicher  nm  diese  eingewanderten  Fftlle  in  San  Remo  einzelne 
andere  entstanden,  was,  wie  gesagt,  nicht  eingetreten  ist. 

Hr.  Gfiterbock:  Die  Erwfthnung  des  Leprocomio  in  San  Remo 
erinnert  mich,  dass  ich  im  Jahre  1888  ebenfalls  Photographien  von  den 
Insassen  desselben  habe  aufnehmen  lassen.  Ein  Theil  dieser  Photo- 
graphien ist  in  dem  Archiv  ftir  pathologische  Anatomie  zur  Demon- 
stration bestimmter  Gelenkverkriimmungen  verOifentlicht.  Im  Uebrigen 
schwankt  aber  der  Krankenstand  dieses  Leprocomio  sehr.  In  der  letzten 
Anflage  des  Bnehes  des  verewigten  Hirsch  waren  9  angegeben.  Ich 
fand  deren  nur  8.  Aehnliche  Anstalten  an  der  Riviera  existirten  dem 
Namen  nach  damals  in  Eza  and  in  der  Nfthe  von  Oneglia,  ohne  belegt 
zu  sein;  ich  erfhhr  gleichzeitig  durch  die  einheimischen  Aerzte,  dass 
keine  derartigen  Kranken  ttberhaupt  noch  existirten.  Die  betreffenden 
8  Patienten  waren  alte  Insassen  des  Leprocomio;  durch  Yerstiimmelung 
und  Gelenkstarre  aber  ganz  hfilf  los,  stammten  sie  aus  sehr  verschiedenen 
Bezirken,  so  dass  Niemand  damals  auf  eine  Yerbreitung  der  Krankheit 
durch  Ansteckung  kommen  konnte.  Es  war  eben  nur  ein  Ueberbleibsel 
aus  friiherer  Zeit,  wo  diese  Krankheit,  ebenso  wie  die  Malaria  an  der 
Riviera,  etwas  ganz  Gew5hnliches  war.  Die  Malaria  ist  ja  jetzt  an  der 
Riviera  sehr  seiten,  und  zwar  hauptsSchlich  infolge  der  Anpflanzang  des 
Eukalyptus  Bind  die  ftrgsten  Stiltten  der  Malaria,  wie  Ventimiglia,  ganz 
verschvnmden.  Hierzu  kommt  noch  die  Aenderung  der  hygienischen 
VerhiUtnisse  infolge  der  Anlagen  von  Eisenbahnen,  und  ich  glaube,  dass 
der  jeweilige  Bestand  des  Spitals  von  ZufSlligkeiten  abhftngt.  Uebrigens 
werden  in  demselben  noch  andere  Patienten.  speciell  Hautkranke,  ver- 
pflegt,  so  dass  es  ein  Leprocomio  im  eigentlichen  Sinne  kaum  darstellt. 

Hr.  V.  Bergmann:  Die  Frage  der  MortalitSlt  der  Lepra  hat  in 
deqjenigen  LIbidem,  wo  die  Gefahr  der  Yerbreitung  grosser  ist,  als  bei 
uns,  oft  die  Aerzte  beschSftigt.  Ich  glaube,  dass  eine  sehr  ausfQhrliche 
Untersuchnng  dariiber  von  meinem  Yetter  Adolph  v.  Bergmann  in 
den  von  mir  herausgegebenen  klinischen  YortrSgen  vorliegt.  An  der 
GontagiositUt  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Erwiesen  wird  sie  haupt- 
sftchlich  dadurch,  dass  in  eine  Gegend,  wo  kein  einziger  Leprafall  hin- 
gekommen  ist  und  vorliegt,  Jemand  einwandert,  hinkommt,  und  nach 
einer  Reihe  von  allerdings  mehreren  Jahren  dann  eine  Menge  Leproser 
in  diesem  Bezirk  gefimden  werden,   und  zwar   nnr  in  der  unmittelbaren 

15* 
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Umgebung  des  Patienten.  Wenn  man  sich  hier  so  sehr  geangstigt  hat, 
dass  der  Gharlottenburger  Fall  nicht  gleich  polizeilich  aufgegriffen  and 
eingesperrt  worden  ist,  so  kann  ich  Sie  in  dieser  Beziehang  beruhigen. 
Zn  der  Zeit,  als  man  an  die  Gontagiositiit  der  Lepra  nicht  glanbte, 
sondem  bios  an  ihre  Hereditftt,  habe  ich  2  Jahre  lang  einen 
Diener  gehabt,  der  lepros  war  nnd  ein  sehr  vortrefflicher  Diener  war, 
bis  er  schliesslich  anch  an  der  Lepra  starb,  ohne  dass  in  meinem  Haase 
die  Lepra  sich  welter  yerbreitet  hiltte. 

Hr.  H.  Kobner:  Ich  habe  im  Jahre  1876  eine  kleine  Arbeit  nfiber 
die  Lepra  an  der  Riviera,  nebst  Bemerknngen  sur  Pathologie  der  Lepra 
ilberhanpt"  im  Archiv  fiir  Dermatologie  veroffentlicht  auf  Grand  von 
Stadien  in  demselben  Ospedale  del  S.  S.  Maurizio  e  Lazzaro,  dem  anch 
Herr  Hansemann  in  den  letzten  Jahren  einen  Besach  abgestattet  hat. 
Ich  habe  damals  aaf  Grand  der  sehr  geringen  Anzahl  der  Leprakranken 
in  dem  Hospital  and  des  seit  iVi  Jahren  anterbliebenen  Zazages  neaer 
daselbst,  wo  weder  damals,  noch  bei  meinem  viel  spftteren  Besach  im 
Jahre  1892  von  irgend  einer  Isolirang  derselben  von  den  anderen 
Kranken  die  Rede  war,  —  ich  habe  damals  die  Hoffhang  aasgesprochen, 
dass  die  Lepra,  die  ja  in  friiheren  Zeiten  in  der  ganzen  Provence  and 
an  der  Riviera  aasserordentlich  endemisch  war,  an  jenem  Kiistenstrich, 
bezw.  in  den  drei  SeitenthSIem,  ans  welchen  allein  Jene  LeprSsen 
stammten,  im  vollkommenen  ErKischen  sei.  Gleichzeitig  wies  ich  daraof 
hin,  dass  daselbst  zam  Unterschied  von  dem,  was  ich  1868  in  den 
grossen  Leproserien  von  Bergen  and  von  Molde  in  Norwegen  beobachtet 
hatte,  in  welchen  beide  Formen,  die  taberdse  and  die  macalds-aniUthetische 
bezw.  die  gemischte  in  vielen  Hunderten  von  Exemplaren  vertreten 
waren,  —  dass  demgegentlber  in  jenem  Hospitale  lediglich  die  taberose 
Form  beobachtet  warde,  and  zwar,  wie  der  mich  fOhrende  Dr.  AYcardi 
erklslrte,  so  aasschliesslich,  dass  ich  ihm  das  klinische  Bild  der  reinen 
Lepra  macalo-anaesthetica  iiberhaapt  erst  beschreiben  masste.  Dieses, 
meinte  er,  sei  dort  nicht  zar  Beobachtang  gelangt.  Za  Jener  Zeit  kannte 
man  noch  nicht  den  Leprabacillas,  and  so  wie  die  tonangebenden 
Forscher  Danielssen  and  W.  Boeck,  glaabte  man  aach  in  Italien  — 
and  wir  AUe  standen  anter  dem  Eindrack  — ,  dass  das  eine  absolat 
nicht  contagidse  Krankheit  sei.  Die  Beobachtangen,  die  ich  in  Norwegen 
gemacht  hatte,  beispielsweise  in  Molde,  wo  ich  eine  leprOse  Matter  einen 
naheza  2  Jahre  alter  S&agling,  der  voUkommen  rein  am  ganzen  Kdrper 
War,  in  der  Leproserie  selbst  sftagen  gesehen,  Erfahrangen  femer,  wo- 
nach  der  eine  Ehegatte  schwer  leprOs  and  die  Ehegattin,  die  in  der 
Stadt  lebte,  gesand  war,  eine  i&hnliche  Erfahraug,  die  ich  aas  diesem 
Ospedale  in  San  Remo  mittheilte,  wo  ein  Gatte,  der  mit  zwei  leprttsen 
Fraaen  nach  einander  verheirathet  gewesen,  and  dessen  Sohn  aas  enter 
Ehe  aach  lepras  geworden,  gleich  dem  Knaben  aas  der  zweiten  gesand 
war,  —  alle  diese  vorwiegend  negativen  Erfahrangen  schienen  ans  da- 
mals gegen  die  Gontagiositiit  za  sprechen,  and  gerade  Danielssen 
and  sein  gelehrter  Mitarbeiter  W.  Boeck  gaben  sich  die  erdenklidute 
Mfihe,  Alles,  was  man  im  ganzen  Mittelalter  and  vom  Altertfaam  her 
iiber  ContagiositUt  allgemein  geglaabt  hat,  and  aaf  Grand  dessen  die 
Leproserien  ja  Uberhaupt  in  ganz  Europa  geschaffen  worden  waren,  anf 
anderem  Wege  and  speciell  darch  die  —  oft  genag  sehr  weit,  aos  ent- 
femten  Seitenlinien,  abgeleitete,  oft  aach  gar  nicht  za  ermittelnde  — 
Heredit^t  erkl&ren  za  kdnnen.  Es  ist  Thatsache,  dass  nach  der  schdnen 
and  miihevollen  Entdeckang  von  Armaaer  Hansen  sich  das  Blatt  der- 
art  gedreht  hat,  dass,  diesen  Bacillas  vor  Aagen,  man  aach  den  klinischen 
Angaben  kritischer  aaf  den  Leib  ging,  and  dass  man  —  and  gerade  Hansen 
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hat  als  Rei8einspector  diese  Methode,  so  wie  schon  Holm  sen  und  Biden- 
kap,  cultivirt,  —  sich  nicht  auf  die  in  den  Leproserien  zu  machenden 
Beobachtang^en,  die  immer  schon  mehr  vorgeruckte,  ftltere  FUlle  betrafen, 
beschrHnkt,  sondem  zum  Studium  der  Aetiologie  die  Leute  in  ihren  H5fen 
und  ihren   meistens   elenden  Baracken   und  Lagern    aufgesucht   hat,    in 
ihrer  Heimath,  wo  man  in  der  That  die  Invasion  einer  solchen  Infections- 
krankheit   und   das   mitunter   spStere   Befallenwerden   der  Ascendenten 
hinter    ihren    Eindem    oder    sonstigen    Familiengliedem    viel    genauer 
studiren  kann.    Analoges  erfuhr  ich  iibrigens  auch   bei  meinem  zweiten 
Besuche    des   genannten  Ospedale    im  Jahre  1892,    welches    zu   meiner 
Ueberraschung  eine  Anzahl  von  erst  in  den  letzten  Jahren  eingetretenen, 
vorgeruckten  Leprakranken  aufwies,  die  zum  Theil  aus  denselben  Ddrfem 
stammten,    ohne    mit   einandee    verwandt   zu    sein.     Zahlreiche   Einzel- 
studien  jener  Art  fiber  die  Verbreitungaweise,  namentlich  auch  in  L&ndem 
und  Districten,  in  welche  sie,  wie  in  die  russischen  Ostseeprovinzen  und 
den    angrenzenden  Memeler  Kreis,    in    einzelne  Provinzen    von  Spanien 
und  Portugal,   vor  alien  in  die  Hawaiischen  Inseln  erst   in  neuerer  Zeit 
eingeschleppt  und  endemisch  geworden  ist  ^),  haben  dann  in  der  That  die 
Zahl  der  positiven  Erfahrungen  in  der  Weise  erweitert,    dass  wir  heute 
die    ContagiositSlt    dieser    Krankheit    unter    gewissen    Bedingungen    als 
sicher  annehmen  konnen,  nicht  am  wenigsten  auch  auf  Grund  derjenigen 
FSlle,  die  wir  eben,  wie  vorhin  schon  bemerkt  wnrde,  an  Einwanderem 
aus   alien    leprafreien   Culturstaaten    in   die   von   Lepra    heimgesuchten 
L&nder  beobachten.    Aber  da  tritt  uns    eben  die  alien  Beobachtern  und 
bei  alle  dem,  was  wir  auch  hier  schon  ungefShr  in  den  letzten  15  Jahren 
zu  sehen  Gelegenheit  batten,  gemeinschaftliche  Erfahrung  entgegen,  dass 
nicht,    wie    voreilig    und    mit    einer    unbegrfindeten    Angst- 
macherei  fur  das  grosse  Publicum  hier   durch  die  Zeitungen 
verbreitet    wnrde,    schon    ein    kurzer,    vielleicht    eine    oder 
wenige  NSchte   nmfassender  Anfenthalt   in   einem  Hotel  ge- 
niigt,  um  eine  Ansteckung  hervorzurufen,  sondem  alle  bei  Ein- 
wanderem in  Lepragegenden  vorgekommenen  FUlle  haben  immer  zur  Yor- 
aussetzuDg  gehabt  einen  vielmonatlichen,  oft  aber  vieljShrigen 
innigen  Contact  mitLeprdsen.    Nur  eine  sehr  lange  und  innige  Be- 
rfihrang  vermag  iiberhaupt  die  Krankheit  zu  tibertragen.    Dabei  ist  aller- 
dings  die  Predisposition  durch  die  Misere,    im    weitesten  Sinne   des 
Wortes,  wie  auch  Danielssen  immer  hervorgehoben  hat,  ent.schieden  in 
die  Aetiologie  mit  einzubeziehen.    Aber  sie  ist  nicht,  wie  ktirzlich  in  einem 
Aufsatz  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift   behauptet  wurde,    fast 
ein  Privilegium  der  ftrmeren  Volksklassen.    Das  ist  durchaus  falsch.    Ich 
habe  im  Jahre  1860   im  Hdpital  St.  Louis  zu  Paris    ungefShr  6  Monate 
lang    physiologische    Tastsinns-,     Druck-    und     Temperatursinns-Unter- 
snchungen^)    an  reichen  Plantagenbesitzem    aus  Cuba  und    aus    anderen 
Golonien,    speciell  von  den  kleinen  Antillen  gemacht   zu  einer  Zeit,    wo 
man  die  Gefiihrlichkeit  einer  Hberseeischen  Reise   ftir   die  Mitpassagiere 
durchaus  noeh   nicht   in  Erw^nng  zog.     Die  grossen  Pariser   und  Lon- 
doner Hospitaler   haben  zu    alien  Zeiten  in    unserem  Jahrhundert   mehr 
Oder    weniger,    im   Durchschnitt    Dutzende    von    Leprosen    beherbergt, 
die    kamen,     nm    bei    beriihmten    Specialforschem    ihr    Heil    zu    ver- 


1)  Bezfiglich  der  Details,  u.  A.  der  Einschleppung  in  eine  kleine 
spanische  Gemeinde  durch  einen  lepr()sen  Ein  wanderer  im  Jahre  1850, 
wonach  bis  1887  65  F&lle  vorkamen,  vergl.  meinen  Vortrag  in  der 
Dermatolog.  Zeitschr.  1895,  M^zheft,  S.  246  fT. 

2)  Dieselben  hat  Hillairet  in  den  M^moiren  der  Soc.  de  Biologic 
Ann.  1862  mit  publicirt. 
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BQchen.     Es    ist    in   der   That  trotz   der  sorglosen   Behandlnng  dieser 

Lente    in    bygienincher    Bexiehnng    —    nnr    wenige    nahmen     Extra- 

zimtner   —   wohl   niemals   eine  Contagion  daselbst  vorgekommen.    Ich 

selbflt  babe  nngef&br  8  Monate  lang  einen  Leprosen  ana  Mexiko  mitten  anf 

der  dermatologischen  Abtheiinng  von  Gazenave  beobacbtet,  der  mir  dann 

die  Erlanbnifls  znr  Section  gab,  da  man  sich  damals  am  patbologische  Ana- 

tomie  in  Paris  nocb  sehr  wenig  bekiimmerte.    Meine  Ergebnisse  speciell 

bezQglicb  der  Histologie  der  Leprome  der  Haat  und  eines  nenen  Fondea 

▼on  Lepra  im  Nebenhoden    hat,   nebenbei   bemerkt,   nnser  Yoreitzender 

aus   den  M6moiren  der  Society  de  Biologie  (1861)    seinem   Ceschwolst- 

werke  einverleibt.    Die  Beobachtong,    dass   solche  FiUle   trotz   monate- 

and  Jahrelangen  Anfenthaltea  in  grossen  allgemeinen  Hospitalabtfaeilongen 

—  wie  icb  es   ebenso   bei   Serben    und  Rnmfbien  im  Wiener  Kranken- 

hanse  geseben  babe  —  nicbt  zn  Anstecknngen  Yeranlasanng  gegeben  baben 

and  ebenso  die  im  Allgemeinen  negativen  Erfahrangen  an  dem  Wilrter- 

personal   in    den   Leprosorien   baben   meinen  verstorbenen  Freand  Da- 

nielssen  wlUirend  seiner  UngeHlbr   40Jsihrigen   oberHrztlichen    Stellang 

zara    aosgesprocbensten  Gegner  der   Contagiosit&tslebre   gemacbt.     Und 

doch,  m.  H.,  wie  traarig  wareu  von  einem  solcben  Standpankte  aos   die 

Effecte  flir  die  Hygiene,  fUr  die  sanitiitspolizeiliche  Ueberwachang  dieser 

Kranken  in  Norwegen !  Im  Jahre  1868  wurde  mir  aaf  dem  Departement 

(Tlr  das  Innere  in  Gbristiania   die  Zahl   der  Leprdsen   in  Norwegen   aaf 

ongeffthr  2800  angcgeben.    Dabei   waren    aber  eine  grosse  Menge  nicbt 

gezilhlti  denn  es  ist  sehr  scbwer,  alle  die  SeitentbiUer  in  diesem  Lande  mit 

den  sicb  oft  yersteckenden  Kranken  za  dnrchsachen,  and  namentlich  aacb, 

well  sicb  die  ersten  Anzeicben  der  Lepra  oft  schwer  mit  Sicherbeit  erkennen 

lassen.    Die  Zahl  ist  seitdem  stetig,  bis  zam  Jabr  1890  anf  954  zarUck- 

gegangen,  seitdem  man  mit  viel  grdsserer  Energie  im  Sinne  von  Hansen 

and  schon  friiherer  Beobachter  die  Isolirang  der  Leprdsen  berbeizafllbren 

gesucht  hat  and  wenn  aach  der  Storting  nocb  keine  zwangsweise  Isolirang 

beschlossen  hat,  so  sucht  man  doch  darch  Belebrang  and  dadurcb.  dass  man 

mit  Staatsmitteln  eine  unentgeltliche  Unterkanft  in  den  Leprosorien  ein- 

riiamt,  immer  mehr  and  mehr  die  Bevolkernng  von  der  Schttdlichkeit,  von 

der  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  zn  iiberzeugen.    Aaf  diesem  statisti- 

schen  Wege  hat  Hansen  den  Beweis  geliefert,  wie  ausserordentlich  wobl- 

tbiltig   die   Isolirang   der  Kranken   im    grossen   and  ganzen  wirkt    Ich 

mdchte  dabei  daraaf  hinweisen,    dass    nicbt  allein,   wie  gelegentlich  ge- 

sagt  worden  ist,  die  Isolirang  der  mit  L.  taberosa  Behafteten  eine  sanit&ts* 

polizeiliche   Nothwendigkeit   ist,   sondem   dass    aach   die    anIUtbetische 

Form  znr  grossten  Vorsicht   in    der  Beziebang   einladet,    weil   sie  nacb 

aussen  bin  viel  weniger  ekelerregend  wirkt,   and   weil  aach  bei  ibr  za- 

weilen  darch  das  Na^ensecret  Uebertragnngen  stattfinden  kdnnen,  die  bis 

Jetzt   noch    wenig   beach tet   worden   sind.     Flache  NasengescbwHre  mit 

einem  sehr  bacillenreichen  Grand    and  Secret   sind   bei    ihr   gar   nichts 

Seltenes.     Im    Allgemeinen   kann    ich    daher   nnr    wiederholt 

auffordern,  mit  dem  Nasenspiegel  auch  diese  Art  der  Lepra 

zn  nntersuchenO* 

Vielleicht  darf  ich  noch  in  Bezag  anf  die  Diagnose  zweifel- 
hafter  Fille  von  Lepra,  namentlich  an&ithetischer,  die  im  Anfange 
besonders  schwer  zn  entscbeiden  ist,  erstens,  einmal  hinweisen  aaf  die 
Methode,  die  uns  Kalindero  ans  Bakarest  auf  dem  intemationalen 
Dennatologencongress    1892')    mitgetbeilt     hat,    darch     Vesicatore     die 


1)  Ygl.    meine    Discuss ionsbemerkangen   bieruber    in  den  Yerhaodl. 
iM  n.  Intemat  Dermatologencongresses  in  Wien  1892.  S.  63. 
<£\  Ebenda,  S.  47. 
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Lepra  diagnosticiren  za  konnen.  £r  hat  aDgegebeD,  dass  er  im  Inhalt 
der  Vesicatorblasen  am  3.  oder  4.  Tage  Bacillen  gefanden  habe.  Und 
zweitens  mSchte  ich  zugleich  an  Heim  Gollegen  Havelbarg  die 
Frage  richten,  ob  er  auch  Blntuntersochangen  bei  Lepra  anaesthetica 
vorgenommen  hat?  Ich  selbst  habe  zuerst  positive  Befunde  im  Blate  in 
meiner  Arbeit  in  Virchow^s  Archiv  1882^)  angegeben.  Sie  hatte  znm 
Ansgangspnnkt  einen  Leprdsen,  der,  ein  geborener  Berliner,  nach  Bra- 
silien  ausgewandert  war  and  sein  Gewerbe  als  Maschienenbauer  mit  dem 
des  Photographen  vertanscht  hatte,  der  dann  in  Pemambnco  jahrelang 
Bein  photographisches  Atelier  betrieb,  in  welches  von  einer  Insel  bei 
Pemambaco,  auf  welcher  eine  grosse  Leproserie  existirte,  zahlreiche  Le- 
prdse  zu  ihm  kamen,  die  er  photographirte.  Ers  tim  11.  Jahre  seiner  Aus- 
wandemng  erlag  er  der  Contagion.  Das  ist  eben  einer  der  FHUe,  die  mich 
zn  der  festen  Ueberzeugung  gebracht  haben,  dass  ganz  be- 
sondere  UmstHnde,  Bedingnngen,  von  denen  wir  hente  noch  keine 
klare  Yorstellang  haben,  zum  Zustandekommen  der  Contagion 
der  Lepra  nnentbehrlich  sind.  Denn  Contagionisten  wie  Anti- 
eontagionisten  fHhren  FSlle  genng  ins  Feld,  wo  Leute  sehr  lange  Zeit 
z.  B.  znsammengeschlafen  haben,  die  einen,  ohne  dass  sie  angesteckt 
wnrden,  wSlhrend  die  anderen  mit  Sicherheit  lepras  geworden  sind;  z.  B. 
in  den  Flillen  von  Kaurin,  Falcao  and  in  neneren  Beobachtangen 
ans  dem  Ereise  Memel.  £s  liegt  gar  kcin  Zweifel  vor,  dass  aaf  der 
einen  Seite  als  eine  der  Bedingangen,  die  wir  handgreiflich  kennen, 
irgendwo  lepriSse  Ulcerationen,  in  dcren  Eiter  ich  s.  Z.  bei  diesem 
Dentsch-Brasilianer  reichliche  Bacillen  nachgewiesen  habe,  vorhanden 
sein  mfissen,  nm  iiberhaapt  eine  Contagion  za  erregen.  Aber  iiber  die 
anderseitigen  Bedingangen  and  den  Modns  der  Infection  fehlt  ans  Jede 
Yorstellang.  Ich  woUte  nar  sagen:  bei  diesem  Kranken  konnte  man 
eine  solche  Bedingang  mSglicherweise  anschaldigen,  die  eine  SchwUchnng 
seiner  Gesammtconstitution,  seiner  Widerstandsf^higkeit  herbeigefnhrt 
hatte.  Das  war  ein  schweres  Urethralfieber,  ansgegangen  von  einer  Zer- 
reissnng  einer  alten  Urethralstrictar.  Einige  Monate  nach  diesem  Urethral- 
fieber nahm  der  Kranke  die  ersten  rothen  Flecke  wahr,  welche,  wie  das  in 
Brasilien  nicht  selten  ist,  als  Syphilis  behandelt  warden,  and  so  kam  der 
Mann  erst  im  zweiten  Jahre  mit  Diagnosen  ans  Paris  and  Wien,  von  wo 
ihn  Hebra  an  mich  empfahl.  An  diesem  sehr  robasten  Kranken  habe  ich 
etwa  2  Jahre  nar  die  fleckig-an^thetische  Form  beobachtet,  welche  an- 
flbiglieh  darch  den  etwalVt  J^^hre  langen  Gebrauch  von  salicylsanrem  Natron 
ansserordentlich  gat  beeinilasst  schien,  indem  a.  A.  viele  derartige  Flecke 
mit  herabgesetzter  Empflndlichkeit  wieder  sensibel  warden. '  Dann,  nach- 
dem  er  mir  ein  halbes  Jahr  aasgeblieben  und  bei  einem  Homdopathen  sein 
Heil  versnchte,  kam  er  mit  einem  schweren  taberdsen  Ausbrach  za  mir 
zuriiek.  Unter  FieberanfHlIen  vermehrten  sich  weiterhin  die  Knoten  und 
in  diesem  Stadium  machte  ich  wiederholte  Blutuotersuchungen,  nachdem 
dieselben  vorher,  bei  fieberlosem  Zustand  oft  negativ  ausgefallen  waren. 
In  einer  solchen  acnten  Eruptionsperiode,  die  ich  auch  ftir  meine  Ueber- 
tragnngsversQche  auf  Thiere  aller  Art  benutzte,  fand  ich  Bacillen  im  Blute 
und  zwar  ans  gesnnden  Hautstellen,  den  Fingerspitzen.  Dieser  Befhnd 
ist  spftter  von  anderen  Seiten  bestHtigt  worden,  und  zwar  bei  der  L. 
tnberosa  immer  nur  wlihrend  acuter  Eruptionsperioden.  Wir  haben 
neulich  auf  der  Naturforscherversammlnng  zu  Frankfort  eine  Erweite- 
mng  dieser  Kenntniss  durch  A.  Wolf  aas  Strassburg  dahin  erhalten 
—  and  ich  erwahne  das,  weil  es  mich  aaf  den  hier  vorgestellten  Kran- 
ken zu  sprechen  bringt  — ,  dass,   wenn   man  Jodkalium    giebt,   wonach 


1)  „Uebertragungsver8nche  von  Lepra  auf  Thiere.** 
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gemUsB  einer  alten  Erfahrong  von  Danielssen  wie  dnrch  ein  gans 
specifisches  Mittel  heftiges  Fieber,  Zerfall  von  Knoten  nnd  eine  Art  Meta- 
stasirung  dereelben,  Jedenfalls  eine  raschere  allgemeine  Verbreitang  erfolgt, 
aach  Bacillen  im  Blute  erscheinen,  wo  sie  vorber  nicht  zn  finden  waren. 
Ich  wiirde  daher,  wenn  ich  recht  gehdrt  babe,  dass  dem  vorgestellten 
Kranken  Jodkalium  gegeben  worden  ist,  vielleicht  nm  in  ihm  die  Mei- 
nnng  eu  befestigen,  er  wlire  syphilitiscb,  —  entscbieden  vor  dem  Weiter- 
gebrancb  warnen  miissen.  £s  wSre  das  andrerseits  gewissermassen  ein 
dlagnostisches  Reagens  in  FSllen,  wo  freilicb  die  Diagnose  kaam  mebr 
zweifelhaft  sein  kann.  Interessant  ist  aber  auch  ein  anderer  Befund, 
den  dereelbe  Autor  in  BestHtigong  zweier  gleichlautender  von  Petrini 
mitgetheilt  hat:  dass  er  nllmlich  in  einem  Falle  von  L.  anaesthetica 
gleichfallB  im  Blat  Bacillen  gefanden  babe.  Aacb  ich  wfirde  es  anregen 
wollen,  in  Fftilen,  wie  wir  sie  neolich  hier  im  Institat  fiir  Infections- 
krankbeiten  gesehen  haben,  wo  8  Brfider  aos  der  Magdeburger  Gegend 
aU  verdftchtig  aaf  Lepra  matilans,  welcher  sie  wegen  des  Yerlustes 
eines  grossen  Theils  der  Finger  and  Zehen  in  der  That  sehr  fthnlich, 
in  Wirklichkeit  aber  FlUle  von  Syringomyelic  waren,  als  diagno- 
stisches  Hilfsmittel  regelmftssig  and  wiederholt  das  Blat 
zu  antersuchen.  Bel  jenen  Briidern  haben  sich  in  der  That  weder 
im  Blute  noch  in  einem  excidirten  Stiickchen  eines  Gabitalnerven  Ba- 
cillen geftmden. 


Sitzung  Yom  11«  November  1896. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftftthrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Qilste  anter  nns  die  Herren  DDr. 
Dorst  (Holland);  Ho  he  (Miinchen),  v.  Chlapowski  (Posen  and  Kis- 
singen),  Stephanowitsch  (Warschan).  Ich  begrttsse  die  Herren  freund- 
lichst  and  heisse  sie  willkommen. 

Zur  Aafnahme  sind  vorgeschlagen  als  neue  Mitglieder:  Dr.  Arthar 
Gottheil  and  Dr.  Rudolf  Isaac,  Dr.  Karl  Allfelder  in  Charlotten- 
burg  and  Dr.  Heinrich  Hahn  hierselbst. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Aufnahmecommission  vom  4.  d.  M.  sind 
als  neue  Mitglieder  deflnitiv  aufgenommen  worden:  die  Herm  DDr. 
Alfred  Berliner,  Brahns,  Dupre  in  Gross-Lichterfelde,  Fj-an- 
kenstein  in  SchOneberg,  Glogner  in  Samarang  in  Java,  Hellen- 
dall,  Prof.  Lesser,  Menke,  Georg  Rosenthal,  Arthar  Schuls, 
Strohmann  and  £.  Witte.    Ansgetreten  ist  Herr  Reinsdorf. 

Ein  Dankschreiben  ist  eingegangen  von  der  Wittwe  unseres  CoUegen 
Lewin,  Frau  Geheimrath  Therese  Lewin,  and  ihrem  Sohne,  Refe- 
rendarLewin.  Beide  danken  fQr  die  letzten  ehrenden  and  freandlichen 
Beweise  der  Theilnahme,  welche  wir  ihrem  entschlafenen  Gatten  and 
Vater  erwiesen  haben.  Sie  haben  die  Bitte  ausgesprochen,  dass  dieser 
Dank  den  Mitgliedem  der  Gesellschaft  in  gleicher  Weise  ansgedrttckt 
wcrde. 

Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahmecommission. 

Bei  der  Stichwahl  erhSlt  Herr  B.  Frttnkel  eine  betrftchtliche 
M^iorit&t. 

Derselbe  nimmt  die  Wahl  an. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.   Waldeyer  bespricht   im   Anschlusse    an    die   wichtige   Arbeit 
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K.  V.  Bardeleben^s*)   die  tjrpiflche  Anordnnngr  dor  Yenen  In  der 

ElleBbeug^y  die  sich  aus  der  von  v.  Bardeleben  gegebenen  Entwick- 
lungsg^schichte  derselben  ableiten  l^sst.  So  zahlreich  die  bier  ange- 
troffenen  Varietftten  anch  sind  (vergl.  das  Werk  H.  C.  L.  Barkow's: 
Die  Yenen  der  oberen  Extremit^t  des  Menschen.  Breslaa  1868.  FoL), 
fast  immer  wird  man  als  den  Plan  der  Hautvenen  am  Arme  fol- 
genden  flnden:  Yom  Handnicken  ans  entwickelt  sich  ein  nlnarer  und 
ein  radialer  Yenenzng  am  Yorderanne  entlang  zur  Ellenbenge  bin:  der 
Basilikazng  and  der  Gephalikazug.  In  der  Ellenbeuge  geht  von 
dem  letzteren  ein  mehr  oder  weniger  scbrSig  ansteigender,  die  Beuge 
krenzender  Zweig,  dieYena  mediana  cubiti  za  dem  Basilikazoge. 
Die  Klappen  liegen  so^  dass  das  Blut  in  der  Yena  mediana  cubiti  znm 
Basilikazuge  fiiesst,  letzterer  also  ansehnlich  verstlUrkt  wird.  Yon  bier 
ab  vereinigen  sicb  anch,  falls  wirkliche  Yenenziige  am  Yorderarme 
vorbanden  waren,  dieselben  meist  zu  einfachen  Stammen,  der  Yena 
cephalica  and  der  Yena  basilica,  welch  letztere  darch  die  Mediana- 
Anastomose  die  stib'kere  wird.  Dies  ist  in  der  Entwickelungsgeschichte 
der  Armvenen  begrtindet;  die  Vena  mediana  cubiti  ist  ein  Theil  der  nr- 
spriinglichen  Yena  eapitalis  brachii  K.  v.  Bardeleben^s. 

Eine  Anzabl  von  Prilparaten  hierzu  wurde  demonstrirt. 

Hr.  Rosenheim:  Ueber  FremdkSrperextraction  ans  dem  Oeso- 
pha(pi8. 

Ich  erlaube  mir  bier,  Ihnen  einen  Patienten  vorzustellen,  dessen 
Beobachtung  ich  der  Liebenswtlrdigkeit  des  Herm  Geheimrath  v.  B erg- 
man  n  verdanke  und  der  wohl  in  mehr  als  einer  Beziehung  Ihr  Interesse 
erregen  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  24Jfthrigen  Arbeiter,  der  am 
7.  October,  also  im  vorigen  Monat,  beim  Trinken  sein  Gebiss  ver- 
schluckte.  Er  hatte  danach  erhebliche  Beschwerden  im  oberen  Theile 
des  Oesophagus,  er  konnte  nicht  recht  mehr  schlucken  und  suchte 
deshalb  am  folgenden  Tage  die  KSnigl.  chirurgische  Klinik  anf.  Hier 
wurde  er  mit  der  Sonde  untersucht,  und  es  wurde  festgestellt,  dass  ein 
gewisser  Widerstand  unterhalb  des  Kehlkopfes  nachweisbar  war,  etwa 
24  cm  Yon  den  Zilhnen  entfemt.  Am  folgenden  Tage  wurde  er  dann 
noch  einmal  von  Herm  y.  Bergmann  sondirt  mit  einer  starken  12  mm- 
SoBde.  Diese  Sonde  ging  merkwiirdigerweise  glatt  durch  bis  in  den 
Magen,  and  es  wurde  daraus  der  Schluss  gezogen,  dass  das  Gebiss  wohl 
bereits  in  den  Magen  heruntergeglitten  resp.  gestossen  sei.  Es  wurde 
in  den  folgenden  Tagen  darauf  geachtet.  Im  Stnhlgang  ging  nichts  ab, 
die  Schluckbeschwerden  blieben  genan  dieselben,  die  zunUchst  noch 
darauf  bezogen  wurden,  dass  eine  locale  Reizung,  von  dem  Fremdk5rper 
herriihrend,  fortbestehen  kdnnte.  Da  die  Beschwerden  aber  anhielten, 
wurde  nach  4  Tagen  noch  einmal  sondirt  und  nun  hier  wieder  ein 
Widerstand  gefKhlt.  Ich  wurde  darauf  durch  die  Gtite  des  Herm  von 
Bergmann  benachrichtigt,  um  den  Patienten  zu  ($sophagoskopiren. 
Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  sehr  leicht  heraus,  dass  das  Gebiss, 
das  schon  nach  den  Angaben  des  Kranken  betrSchtlich  gross  sein 
mosste,  thats&chlich  unterhalb  des  Kehlkopfes  im  obersten  Theil  des 
Oesophagus  noch  vorbanden  war.  Man  sah  dentlich  im  Oesophagoskop 
die  ZShne.  Es  warden  nan  von  mir  fast  eine  Stunde  lang,  mit  Pausen 
natUrlich,  Extractionsversuche  mit  einer  Zange  und  mit  anderen  Instra- 
menten  gemacht.  Ich  tlberzeugte  mich  aber  schliesslich ,  dass  hier  auf 
diesem  Wege  nichts  zu  erreichen  sei.  Herr  Geheimrath  ▼.  Bergmann 
hat  dann  noch   an  demselben  Abend,   da   der  Patient  starke  Schmerzen 


1)  K.  V.  Bardeleben,   Die  Hauptvene   des  Armes,  Yena  eapitalis 
brachii.    Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturwissensch.    Bd.  XIY.    (N.  F.  YII.) 
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hatte,  die  Oesophagotomie  ^macht,  nnd  es  zei^^  sich,  dass  der  Fremd- 
k5rper  so  feat  sass,  dass  die  Extraction,  trotzdem  der  FremdkSrper  in 
der  Wunde  lag,  nnd  in  dieselbe  hineinreichte,  nicht  mdglich  war:  er 
muBste  voUstHndig  zertrtimmert  werden.  Den  Fremdkdrper  erlaube  ich 
mir  hier  zn  zeigen.  Es  Ist  ein  Gebiss,  das  eine  Platte  von  etwa  Fiinf- 
markstiickgrOsse  enth&lt,  auf  welcher  sich  4  Z&hne  befinden.  Dieses 
Gebiss  endet  in  zwei  Haken.  Ich  m5chte  ans  dem  dsophagoskopischen 
Befond  selbst  noch  hinznfQgen,  dass  ich  nattlrlich  auch  die  Schleimhaot 
in  der  Nachbarschaft  genaa  untersucht  habe:  sie  war  iiberall  blanroth 
geschwoUen,  wie  das  durch  den  langen  Dmck  des  Oebisses  auf  die 
Schleimhaut  eben  nicht  gat  anders  mdglich  war.  Der  Patient  hatte 
nun  den  folgenden  Tag  Fieber.  Es  bildete  sich  eine  eitrige  Entziindiing 
an  der  Wande  selbst.  Dann  Hess  das  Fieber  am  dritten  Tage  nach, 
der  Patient  befand  sich  vollstfindig  auf  dem  Wege  der  Wiederherstellnng. 
Allein  schon  nach  der  Operation  war  es  aafgefallen,  dass  der  Patient 
heiser  sprach,  and  am  vierten  Tage  war  er  vollstHndig  aphonisch, 
and  die  genane  Untersachung  ergab,  dass  eine  doppelseitige  Recar- 
renslShmang  aufgetreten  war. 

Nan,  das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles,  abgesehen  von  Unwich- 
tigem,  liegt  zonilchst  darin,  dass  er  zeigt,  wie  es  selbst  den  Erfahrensten 
and  Berufensten  nicht  immer  mdglich  ist,  selbst  einen  grossen  Fremd- 
kdrper mit  der  Sonde  zn  diagnosticiren,  wenn  derselbe  angiinstig 
im  Oesophagns  localisirt  ist.  Das  st^rkste  Zwdlfmillimeterrohr  geht  glatt 
darch,  trotzdem  der  Fremdkdrper  im  Oesophagus  nach  wie  vor  liegt 

Wenn  wir  nun  fragen,  wie  das  mdglich  ist,  so  mdchte  ich  mir  er- 
lauben,  nach  dem  Befunde,  den  ich  im  Oesophagoskop  selbst  aufzaneh- 
men  in  der  Lage  war,  hier  die  Situation  ganz  kurz  zn  charakterisiren. 
Wenn  dieser  Vorsprang  den  Kehlkopf  darstellt  and  hier  der  Oesophagus 
gedacht  wird,  so  gleitet  die  Sonde,  die  wir  in  dieser  Weise  einfllhren, 
an  der  Hinterwand  vorbei,  und  ganz  besonders  im  oberen  Drittel  wird 
dieser  Weg  noch  genau  eingehalten.  Die  Sonde  kommt  gar  nicht  mit 
der  vorderen  Wand  in  Bertlbrung.  Sowie  nun  diese  Platte,  wie  es  hier 
thats&chlich  der  Fall  war,  mit  ihrer  Convexitiit  in  der  Goncavit&t  der 
vorderen  Oesophaguswand  liegt,  also  hier  (Demonstration),  so  kann  ein 
so  colossaler  Fremdkdrper  im  Oesophagus  liegen  nnd  entzieht  sich  voU- 
stUndig  dem  Nachweis  durch  die  Sonde. 

Das  zweite  Bemerkenswerthe  ist  in  nnserem  Fall  die  doppelseitige 
Recurrenslfthmnng.  Es  lag  zunUchst  nahe,  anzunehmen,  dass  die  inten- 
siven  Extractionsversnche,  die,  wenn  auch  mit  aller  Vorsicht,  von  mir 
ausgefUhrt,  doch  mit  einer  gewissen  Gewalt  gemacht  werden  mussten, 
vielleicht  durch  Druck  eine  Reaction  auf  die  Nerven  ausgeiibt  hiitten. 
Allein  gegen  diese  Auffassung  spricht  doch  der  Umstand,  dass  der  Patient 
nach  den  Extractions versuchen  ganz  gut  zu  sprechen  vermochte,  die 
Heiserkeit  erst  aufflel,  als  der  Patient  aus  der  Ohloroformnarkose  er- 
wachte.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  da  eine  Recurrensdurch- 
schneidung,  besonders  eine  doppelseitige,  hier  ganz  ausgeschlossen  ist, 
dass  in  diesem  Falle  die  Peridsophagitis  selbst,  eitriger  Natur,  wie  sie 
hier  war,  wohl  zu  einer  Entziindung  in  den  Nerven  gefUhrt  hat,  die 
diese  complete  Lllhmung  auf  beiden  Seiten  nunmehr  bedingt. 

Ich  darf  vielleicht  noch  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  bei  dem  die 
Extraction  eines  Fremdkdrpers  mit  dem  Oesophagoskop  nicht  gelang, 
zum  Theil,  weil  die  localen  VerhaUtnisse  sehr  ungUnstig  waren,  sum 
Theil,  weil  der  Fremdkdrper  schon  eine  Woche  lang  im  Oesophagus  ge- 
blieben  war,  noch  einen  anderen,  glticklicher  von  mir  behandelten  Fall 
erwiihnen,  dessen  Beobachtung  ich  ebenfalls  der  grossen  LiebenswQrdig- 
keit  des  Herm  Geheimrath  v.  Bergmann   vcrdanke.    Es   handelt   sich 
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urn  eine  Eellnerin,  welche  heute  vor  8  Tagen  leicht  aDgeraascht  zum 
Yergntigen  der  Gliste  Geldstucke  verschluckt  hatte,  eine  Procedur, 
die  8ie  fKiher  schon  ohne  Uble  Folgen  ausgeflihrt  hatte.  Diesmal  waren 
ihr  Eu  diesem  Zwecke  drei  Zehnmarkstticke  zur  Verfdgung  gestellt 
worden.  Sie  schluckte  die  ersten  beiden  anch  ohne  besondere  Beschwerde. 
Ala  sie  aber  das  dritte  hinunterschluckte,  da  blieb  es  ihr  hinter  dem  Brust- 
beiiiy  wie  sie  sagt,  stecken ;  es  ging  nicht  weiter.  Sie  snchte  nan  in  den 
folgenden  Tagen  sehr  intensiv  im  Stnhlgang  nach  den  ersten  beiden  Gold- 
Btiicken,  fand  sie  aber  nicht,  and  da  sich  hierzu  noch  ausserordentlich 
anangenehme  Sehluckbeschwerden  gesellten,  ganz  besonders  feste  Nah- 
nrng  ilberhaapt  nicht  durchging,  sie  hSufig  Brechneigang  hatte,  Fliissig- 
keiten  nor  sp&rlich  and  hin  and  wieder  passirten,  so  snchte  sie  in  einem 
etwas  desolaten  Znstande  heute  die  Poliklinik  anf,  wo  ich  darch  Herm 
Professor  Nasse  benachrichtigt  wurde,  nachdem  vorher  schon  versacht 
worden  war,  mit  einer  Sonde  reap,  mit  einem  MUnzfanger  entweder  den 
Gegenstand  nach  anten  zu  stossen  Oder  ihn  nach  oben  heraaszubef^rdem. 
Das  Hindemiss  wurde  etwa  34  cm  von  den  Z&hnen  entfemt  gefanden. 
Im  Oesophagoskop  war  die  Uebersicht  sehr  leicht  moglich.  £s  zeigte 
sich,  dass  der  Fremdkdrper,  ein  Goldstiick,  genau  an  der  Bifurcation 
aass,  gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Oesophagus  etwas  mehr  nach  links 
ilberbiegt,  and  dort  konnte  ich  nun  den  an  sich  sehr  fest  sitzenden 
Fremdk($rper,  nachdem  ich  ihn  von  der  Seite  her  gelockert  hatte,  so 
drehen,  dass  er  seinen  freien  Rand  mir  zukehrte,  und  nun  sahen  wir  zu 
unserer  ausserordentlichen  Ueberraschung,  dass  es  sich  nicht  am  ein 
Zehnmarkstiick,  sondem  am  alle  drei  handelte,  welche  hier  an  dieser 
SteUe  festgefangen  and  ganz  dicht  zusammengebacken  waren,  wie 
Sie  es  hier  sehen  (Demonstration).  Es  war  nun  ausserordentlich  leicht 
moglich,  den  Fremdk6rper  mit  der  Zange  zu  fassen  und  sofort  zu 
extrahiren. 

Ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  es  wohl  aussprechen,  dass  alle  die- 
Jenigen  Herren,  welche  einmal  Gelegenheit  gehabt  haben,  eine  solche 
Extraction  mit  dem  Oesophagoskop  zu  sehen,  sich  nicht  mehr  auf  das 
blindtastende  Yerfahren,  wie  es  bisher  iiblich  war,  in  solchen  Fallen 
einlassen  werden.  Sie  wissen,  wie  unsicher  and  schwer  es  ist,  so  im 
Dnnkeln  aufs  Gerathewohl  aus  dem  Oesophagus  irgend  einen  Fremd- 
kSrper,  er  sei,  welcher  er  sei,  heranszuholen.  Wenn  man  aber  die 
Fremdkdrper  herunterstosst,  so  laufen  die  Patienten  ganz  unzweifelhaft 
Gefahr  —  in  vielen  Fallen  nicht,  aber  doch  in  manchen.  Ich  glaube 
deshalb,  dass  man  allemal  gut  thut,  die  Oesophagoskopie  zu  Rathe  zu 
Ziehen.  Man  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  in  der  Lage  sein,  leicht 
and  ohne  jeden  Schaden  derartige  Fremdkdrper  zu  beseitigen. 

Hr.  Lennhoff:  Ueber  eine  Yorrichtnng  znr  Palpation  im 
warmen  Bade. 

Die  Erfolge,  die  sich  mit  der  Palpation  der  Banchorgane  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  erzielen  lassen,  hSngen  im  Wesentlichen  von  in- 
dividuellen  EigenthUmlichkeiten  des  betreffenden  Patienten  ab.  Wenn 
die  Bauchdecken  sehr  schlaff  sind,  so  gelingt  es  ausserordentlich  leicht, 
bei  hinreichender  Uebung  die  sUmmtlichen  Organe  im  Bauchinnem  ab- 
zutasten,  sofem  sie  iiberhaupt  fUr  die  untersuchende  Hand  erreichbar 
sind.  Dagegen  gelingt  es  bei  sehr  starkem  Paniculus  adiposus  oder  bei 
ausserordentlicher  Auftreibung  des  Bauches  meist  unter  keinen  Um- 
stSnden,  etwas  zu  ftihlen.  Andererseits  aber  kommen  Yerhllltnisse  vor, 
die  einen  Hinderangsgrund  f&r  die  Palpation  abgeben.  die  sich  aber 
dnrch  gewiase  UmstHnde  ausschalten  lassen,  das  sind  eine  besonders 
atarke  Spannung  der  Baachdecke,   mehr   oder  weniger   grosse  Empfind- 
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lichkeit  des  Patienten  gegen  die  Palpation  an  sich,  oder  aber  starke 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauchea  bei  Beriihrang  oder  Drack.  In  solchen 
Fftllen,  wenn  man  eine  Palpation  fUr  nothwendig  erachtete,  war  man 
gendthigt,  in  Narkose  zu  untersachen.  Eben  dasselbe  aber,  was 
man  mit  der  Narkose  erreicht,  mit  Ausnahme  der  Ausschaltung 
der  Empfindung  fOr  starke  Schmerzen,  kann  man  anch  dnrchUnter- 
suchung  im  warm  en  Bade  erretchen.  Aos  der  hjdrotherapeuti- 
scben  Literatur  geht  hervor,  dass  im  warmen  Bade  der  Tonas  der  6e- 
fUsse  in  den  oberen  Haatschichten  nachlSsst  and  dadurch  die  Hant 
aosserordentlich  schlaif  wird,  dass  die  Kraft  der  quergestreiften  Muskeln 
nachl&sst  und  eine  ganz  ansserordentliche  Erschlaflfting  der  Muskolatar 
eintritt.  Wenn  die  Patienten  in  einem  warmen  Bade  10 — 15  Minuten 
gelegen  haben,  kann  man  ausserordentlich  viel  fUhlen,  und  zwar  wSUile 
man  die  Temperatur  in  jedem  Einzelfalle  so  hocb,  wie  sie  der  Patient 
vertri&gt.  Man  hat  die  Wirkong  des  warmen  Bades  auch  schon  hUafig 
in  &hnlicher  Weise  anszanntzen  gewasst.  So  hat  man  seit  langer  Zeit 
eingeklemmte  Brttche  im  warmen  Bade  reponirt.  Besonders  in  England 
liess  man  vielfach  Patienten ,  bei  denen  eine  Blasenoperation  vorge- 
nommen  war,  sich  lange  Zsit  im  warmen  Sitzbade  anfhalten,  nm  einem 
Sphincterkrampf  vorznbeagen.  Gynilkologische  Untersuchungen  sind  im 
warmen  Bade  geiibt  worden,  nnd  erst  kiirzlich  ist  von  Berkhan  in 
Braunschweig  die  Untersuchung  des  Unterleibs  im  Bade  sehr  warm  em- 
pfohlen  worden. 

Seit  2V9  Jahren  habe  ich  nun  einen  Theil  der  Patienten  der  Poli- 
klinik  des  Herm  Prof.  Litten  im  warmen  Bade  untersucht,  und  zwar 
zum  Theil  mit  ansserordentlichem  Erfolge.  Ich  will  hier  nur  zwei  Bei- 
spiele  anfUhren,  in  welchen  ich  einen  ganz  eclatanten  ferfolg  erzielt 
Es  handelte  sich  das  eine  Mai  um  einen  Patienten,  bei  dem  der  Ver- 
dacht  auf  ein  Garcinom  des  Magens  vorlag.  Es  war  unter  gew5hnlichen 
Umst&iden  nichts  zn  ffihlen.  Indessen  gelang  es  mir  im  Bade  einen 
kleinen,  ungeffthr  haselnussgrossen  Knoten  zu  fQhlen.  Ich  stellte  darauf 
die  Diagnose  Carcinoma  ventriculi  und  rieth  dem  Patienten  znr  Ope- 
ration. Leider  war  er  nicht  dazu  zu  bewegen.  Nur  durch  das  all- 
mfthliche  Wachsen  und  den  spMter  erfolgten  Tod  des  Patienten  konnte 
die  Diagnose  bestStigt  werden.  In  einem  anderen  Falle,  den  mein  ver- 
ehrter  Chef,  Herr  Prof.  Litten,  vor  einiger  Zeit  an  anderer  Stelle  und 
zu  anderem  Zwecke  publicirt  hat,  bestand  ein  pulsirender  Tumor  im 
Epigastrium,  und  die  Ubrigen  Symptom e  liessen  sowohl  darauf  schliessen; 
dass  ein  Garcinom  des  Magens  vorlag,  welches  in  diesem  Falle  dann  so 
unmittelbar  Uber  der  Aorta  abdominalis  gelegen  war,  dass  die  Pulsation 
derselben  auf  das  Garcinom  ttbertragen  wurde,  ids  auch,  dass  ein 
Aneurysma  der  Bauchaorta  bestand.  Es  war  auf  gewdhnlichem  Wege 
nicht  zu  nnterscheiden,  welcher  von  diesen  beiden  Arten  die  Geschwuist 
zugehdrte,  und  auch  hier  gelang  es  mir  durch  die  Untersuchung  im 
warmen  Bade,  die  Diagnose  zu  stellen.  Spftter  wurde  dieselbe  durch 
die  Section  bestlltigt. 

Wie  man  nun  bei  der  gewdhnlichen  Palpation  den  Patienten  in 
geeigneter  Weise  lagem  muss,  wenn  man  ihn  hinreichend  palpiren  will, 
so  hat  man  dies  ebenso  ndthig,  wenn  man  ihn  im  Bade  untersucht,  nnd 
zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  Yorrichtnng  construirt,  die  ich  mir 
hier  Ihnen  zu  demonstriren  erlauben  mdchte.  Der  Patient  wird  iUinlich, 
wie  beim  permanenten  Wasserbade,  auf  ein  Laken  gelegt.  Dieses 
Laken  wird  durch  Bftnder  in  seiner  Lage  erhalten,  die  Blinder  sind  an 
Metallklammem  befestigt,  welche  hakenartig  tiber  den  Rand  der  Bade- 
wanne  tibergreifen  und  seitlich  verschoben  werden  kdnnen.  Solche 
Klammem  befinden   sich   je  drei  an   den  Lilngsseiten,   Je   eine   an   den 
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Schmalseiten  der  Wanne,  von  jeder  Klammer  hUngen  zwei  60  cm  lange 
Binder  in  die  Wanne  hinab.  Das  Laken  ist  von  einer  Schnur  ao  um- 
sHumt)  daas  von  2  zu  2  Gentimetern  Liicken  von  ebensolcher  Breite 
bleiben,  durch  welche  die  RUnder  hindurchgeftihrt  werden.  Durch  die 
grosse  Zahl  dieser  LUcken  ist  man  im  Stande^  die  Eiastellong  Je  nach 
der  Eigenart  des  Falles  verschieden  zu  w^hlen.  Die  Bander  wiederum 
sind  mit  einer  grossen  Zahl  von  Ldchem  versehen,  welche  in  Kn5pfe 
greifen,  die  an  den  Klammem  befestigt  sind.  Hierdarch  wird  erreicht; 
dass  man  das  Laken,  &hnlich  wie  die  Fenster  in  der  Eiaenbahn,  bald 
hoch  und  bald  niedrig  stellen  kann,  dass  man  in  der  einfachsten  Weise 
sehr  schnell  jedem  beliebigen  Theil  des  Korpers  eine  hohere  oder 
niedere  Lage  geben  kann.  Im  AUgemeinen  aber  ist  eine  Einstellung 
von  20 — 25  cm  vom  oberen  Rande  der  Bade  wanne  entfemt  die  gewohn- 
liche,  und  nur  dann,  wenn  man  besonders  starke  Patienten  oder  Kinder 
zu  untersuchen  hat,  ist  es  ndthig,  diese  Lage  zu  verftndem.  Damit 
nnn  stets  die  Yorrichtung  sehr  leicht  und  in  kiirzester  Zeit  in  den  nor- 
malen  Stand  eingestellt  werden  kann,  sind  die  betreifenden  Knopf  Idcher, 
welche  ffir  denselben  passen,  roth  umsSlumt.  Anch  bewahrt  man  meist 
die  einzelnen  Theile  in  dieser  Weise  mit  einander  verbunden  auf.  Die 
Yorrichtung  hat  noch  den  Yortheil,  dass  man  sie  an  jedweder  Bade- 
wanne  anbringen  kann.  Ich  habe  die  Untersuchungen  in  einer  dffent- 
lichen  Badeanstalt  gemacht.  Man  kann  aber  auch  in  jeder  Wohnnng, 
in  der  eine  Badeeinrichtung  vorhanden  ist,  ohne  letztere  zu  beschftdigeui 
immer  in  wenigen  Minuten  diese  Yorrichtung  anbringen.  Die  8  haken- 
fSrmigen  Klammem,  die  fiber  den  Wulst  der  Badewanne  greifen,  sind 
im  Original  mit  Stoff  ttberzogen,  damit  sie  den  Lackiiberzug  und  die 
Politur  der  Wanne  nicht  beschSdigen.  Im  Uebrigen  kann  man  die  ganze 
Yorrichtung,  wie  sie  ist,  einfach  zusammenlegen  und  in  eioem  kleinen 
Packet  mitnehmen. 

Zum  Schluss  mdchte  ich  mir  noch  gestatten,  einige  wenige  Worte 
fiber  die  Yorziige  dieser  Methode  hervorzuheben.  An  und  fQr  sich  er- 
moglicht  sie  es,  bei  Weitem  besser  zn  untersuchen,  als  bei  der  gewdhn- 
lichen  Palpation,  in  sehr  vielen  schwierigen  F^en  macht  sie  die  sonst 
nothwendige  Narkose  fiberflflssig.  Yor  der  Narkose  hat  sie  die  g^nz- 
liche  Gefahrlosigkeit  voraus,  abgesehen  davon,  dass  sie  viel  angenehmer 
ffir  den  Kranken  ist.  6anz  besonderes  Gewicht  mOchte  ich  aber  darauf 
legen,  dass  die  Moglichkeit,  den  Unterleib  erfolgreich  zu  palpiren,  in 
hohem  Grade  durch  die  respiratorische  Yerschieblichkeit  der  verschie- 
denen  Bauchorgane  bedingt  ist,  so  dass  man  die  Nieren  z.  B.  meist  nur 
dann  sicher  und  gut  fUhlen  kann,  wenn  sie  der  Patient  durch  tiefe  In- 
spirationen  der  untersnchenden  Hand  entgegendrllngt.  Diese  M5glichkeit 
bleibt  im  warmen  Bade  voU  und  ganz  erhalten,  w&hrend  sie  durch  die 
Narkose  ansgeschaltet  wird. 

Hr.  F.  V.  Ghlapowski  (Bad  Kissingen  und  Posen):  Als  Gast  mSchte 
ich  nur  die  persdnliche  Bemerkung  machen,  dass  ich  vor  8  Jahren  die- 
selbe  Beobachtnng  gemacht  habe,  wie  der  Yorredner,  und  dass  ich  sie 
in  der  hiesigen  Balneologischen  Gesellschaft  vor  6  Jahren  vorgetragen 
habe  in  einem  kurzen  Yortrag,  der  anch  verdffentlicht  worden  ist.  Diese 
meine  Beobachtung  hat  damals  keine  Discussion  veranlasst.  Ich  freue 
mich,  dass  sie  hente  bestlitigt  worden  ist. 

2.  Die  Herren  Ewald,  Landau,  Mendel  beantragen  folgenden 
Zusatz  zur  GeschUftsordnung: 

YortrSge,  auch  in  der  Discussion,  werden  frei  gehalten. 
Wfinscht  ein  Yortragender  aus  einem  besonderen  Grunde  seinen 
Yortrag  abzulesen,  so  hat  derselbe  bereits  bei  der  Anmeldung 
des  Yortrags  die  Genehmigung  des  Yorsitzenden  einzuholen. 
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An  Stelle  des  zweiten  Satzes  wird  folgendes  eventuelles  Amendement 
von  Herrn  H.  Schlesinger  sen.  beantragt: 

Wiinscht  ein  Yortragender  seinen  Vortrag  abzulesen,  bo  darf 
derselbe  die  Zeitdaner  von  15  Minaten   (in  der  Discosaion  5  Mi- 
nnten)  nicht  fiberschreiten. 
Dazu   sprachen   die  Herren  Landan,    H.  Schlesinger,    GQter- 
bock,  Kleist,  Steinhoff,  Fiirbringer  and  R.  Virchow. 

Bei  der  Abstimmong  wird  das  eventaelle  Amendement  des  Herrn 
Schlesinger  abgelebnt,  der  Antrag  der  Herren  Ewald,  Landau, 
Mendel  nnverHndert  angenommen. 

8.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  HaTOlbnrg:  Einige  Be- 
merkimgea  znr  Lepra  nach  Erfahrnngen  ana  dem  Leprahospital 
zn  Bio  de  Janeiro. 

Hr.  Max  Joseph:  Aus  den  Mittheilungen  des  Herrn  Havelburg 
ersehen  wir,  dass  die  Lepra  in  Brasilien  in  einer  ziemlich  grossen  Aus« 
dehnong  herrscht  und  dort  vermdge  der  ungenUgenden  Durchftthmng  der 
Isolirungsgesetze  auch  noch  weiter  zuzunehmen  scheint.  Wenn  wir  im 
Gegensatz  dazu  die  Erfahrungen  in  Norwegen  betrachten,  wo  wir  sehen, 
dass  bei  streng  darchgefUhrter  Isolirung  die  Lepra  immer  mebr  zurtick- 
geht,  J  a  in  absehbarer  Zeit  wahrscheinlich  ganz  verschwinden  wird,  so 
glaube  ich,  dass  die  Contagiosit&t  der  Lepra  damit  bewiesen  ist,  und 
dass  andererseits  auch  durch  die  Isolirung  allein  ein  Einhalten  dieser 
Erkrankung  mdglich  ist.  In  wie  weit  in  jedem  einzelnen  Falle  nun  die 
Lepra  contagids  ist,  das  wird  von  sehr  vielen  Umat&nden  abhttngen.  Zu- 
nlUshst  von  dem  Zustand  der  Kranken  selbst,  von  dem  Stadium,  in  dem 
sie  sich  beflnden,  und  zweitens  von  der  socialen  Lage  der  Umgebung. 
Man  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  natilrlich  entscheiden  milssen,  in  wie 
weit  hier  nur  griindliche  Desinfection  Oder  Isolirung  Platz  greifen  miissen. 
Nach  dieser  Richtung  schien  es  mir  sehr  interessant,  dass  Herr  Havel- 
burg auch  bei  WUrtem  und  bei  zwei  Aerzten  Lepra  beobachtet  hat. 
Das  stimmt  mit  den  Erfahrungen,  welche  Herr  Arning  bei  seinen  Beob- 
achtungen  auf  den  Sandwichsinseln  gemacht  hat,  wo  er  ebenfalls  bei 
zwei  Aerzten  Lepra  feststellte.  Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  auch  in 
neuester  Zeit  ein  Seitenstiick  zu  dem  bekannten  Experimente  Arning's, 
der  Lepraimpfting  bei  einem  Menschen,  constatirt  ist.  Nttmlioh  Dr. 
Coffin  von  der  Insel  Reunion  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  ein 
Mann,  der  zu  schwerer  Zuchthausstrafe  verurtheilt  war,  den  Aufenthalt 
in  der  Leproserie  doch  dem  Aufenthalt  in  dem  Zuchthanse  vorzog,  und 
sich  selbst  mit  dem  Secret  von  lepr^sen  Geschwilren  impfte.  Er  bekam 
einige  Jahre  nachher  eine  sicher  festgestellte  Lepra. 

Des  Weiteren  wnrde  in  der  vorigen  Sitzung  in  der  Discussion  be- 
tont,  dass  es  noch  nicht  beobachtet  wSre,  dass  eine  leprdse  Amme  durch 
ihr  Stillen  ein  Kind  inflcirt  hStte.  Auch  nach  dieser  Richtung  besitzen 
wir  einen  Beweis.  Dr.  Goldschmidt  hat  in  seiner  Broschilre  nach 
seinen  Beobachtungen  auf  der  Insel  Madeira  berichtet,  dass  er  dort  eine 
Familie  kennen  gelemt  und  genau  untersncht  habe,  wo  mehrere  andere 
Kinder  von  gesunden  Ammen  gestillt  wurden,  ein  einziges  Kind  aber  von 
einer  leprdsen  Amme,  und  dieses  Kind  bekam  sp^ter  Lepra.  Ich  glaube, 
dass  eine  einzige  solche  positive  Thatsache  doch  mehr  wiegt,  als  so  und 
so  viel  negative,  so  dass  fQr  mieh  der  Standpunkt,  dass  die  Lepra  con- 
tagios  ist,  durch  diese  Thatsachen,  wie  durch  viele  andere,  die  hier  aaf- 
zuzllhlen  Uberflussig  wftre,  wohl  bewiesen  ist. 

Leider  wissen  wir  iiber  das  Wie?  der  Ansteckung  noch  gamichts, 
und  ich  mochte  nach  dieser  Richtung  die  Anregung  geben,  vielleicht  auf 
c|as  Sputum  der  LeprGsen  mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu  achten. 
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Wir  wissen,  dass  im  Spatam  massenhaft  Leprabacillen  vorkommen.  Ja, 
wir  wiBsen  aas  nenerer  Zeit  aach  mehr  als  friiher,  dass  leprSse  Langen- 
erkranknngen  vorkommen.  Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  in  letzter 
Zeit  einen  derartigen  Fall  zn  antersuchen,  wo  eine  derartige  leprdse 
Lnngenerkrankung  bestand  nnd  post  mortem  nachgewiesen  wurde.  Ich 
weiss  sehr  wohl^  dass  man  immer  eingewendet  hat,  dass  hier  Tuber- 
calose  vorliege.  In  dem  von  mir  nntersnchten  Falle  aber,  dessen  aus- 
fflhrliehe  YerStrentlichang  spHter  erfolgt,  war  wohl  sicher  Langentaber- 
cnlose  auszoBchliessen.  Denn  anf  Schnitten  darch  die  Lnnge  fand  sich 
nichts,  was  irgendwie  an  Taberkel  erinnerte,  keine  Spar  von  Yerkftsang, 
keine  Spar  von  Riesenzellen  a.  a.  m.  Zam  Schlasse  mdchte  ich  die  An- 
regnng  geben,  vielleicht  das  Spntam  der  Leprdsen  besser  als  bisher  des- 
inflciren  za  wollen. 

Hr.  Franz  Koch:  Ich  habe  am  das  Wort  gebeten  in  der  Dis- 
cassion  iiber  Lepra  and  Lepra-Prophylaxe,  well  ich  vor  einigen  Jahren  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  in  Norwegen  lUngere  Zeit  za  verweilen  and  mich 
dort  fiber  die  bestehenden  Einrichtangen,  die  zum  Schatz  gegen  das 
weitere  Aasbreiten  der  Lepra  getroffen  sind,  za  informiren,  and  well  ich 
femer  diese  Beobachtangen  vor  einigen  Monaten  in  der  Deatschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift  pablicirt  habe  anter  dem  Titel :  nlJeber  die  Pro- 
phylaze  der  Lepra  in  Skandinavlen,  ihre  Erfolge  and  ihre  Lehren",  in 
einer  Arbeit,  deren  sich  vielleicht  noch  einige  von  Ihnen  entsinnen 
werden. 

Ich  mOchte  vorerst  meiner  Genagthaang  darfiber  Ansdrnck  geben, 
dass  die  Ansichten  des  Herm  Havelbarg  sich  nach  jeder Richtang  bin 
mit  den  meinigen  decken.  Das  ist  aber  gar  kein  Wander,  denn  die  An- 
sichten des  Herm  Havelbarg,  wie  die,  dis  ich  pablicirt  habe,  sind  eben 
die  Ansichten  Armaner  Hansen ^s,  d.  h.  des  ersten  Leprakenners,  den 
wir  haben.  £s  sind  die  Ansichten  aller  derjenigen  Aerzte,  die  viel  mit 
Lepra  zu  than  haben,  die  in  Lepralttndem  leben  and  vor  alien  Dingen 
sttodig  ein  grosses  Material  von  Kranken  anter  den  HSlnden  haben,  and 
anter  diesen  UmstHnden  hinken  wir  eigentlich,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
mit  anserer  Discassion  etwas  nach,  wenn  wir  uns  hier  iiber  Dinge  anter- 
halten,  die  fiir  die  Mehrzahl  der  Leprakenner  schon  nach  bestimmten 
Richtangen  bin  mehr  oder  weniger  entschieden  sind. 

Yon  diesem  Standpunkte  aas  kann  ich  es  mir  versagen,  iiber  die 
Contagion  der  Lepra  zn  sprechen.  Wenn  wir  vielleicht  aach  noch  keine 
sogenannten  exacten  Nachweise  haben,  keine  Laboratoriamsnachweise, 
so  sind  dieselben  aach  ttberfliissig.  Sie  werden  sich  so  leicht  nicht  er- 
bringen  lassen,  da  der  Leprabacillas  anscheinend  nar  im  Menschen  selbst 
fortkommt.  £s  milsste  sich  also  ein  neaer  PflUzer  Anonjrmas  flnden,  der 
derartige  Experimente  anstellt,  and  damit  hat  es  hoffentlich  noch  seine 
gaten  Wege. 

Ditrerenzenherrschen,  soweitichdieSachlageiiberblicke,  anter  Anderem 
noch  in  Bezag  aaf  den  Infectionsmodns.  Aach  hier  stehen  ans  ja  keine  so- 
genannten experimentellen  Nachweise  zn  Gebote,  aber  wenn  wir  ans 
fragen:  welche  Lente  sind  es  denn,  die  Lepra  bekommen?  —  so  sprechen 
doch  hier  die  klinischen  Thatsachen  eine  recht  deatliche  and  beredte 
Sprache.  Es  sind  nUmlich  in  anseren  Breiten,  in  nnserem  Klima,  wie 
ich  im  Gegensatz  za  Herm  Prof.  K$bner  aasdrficklich  betonen  m$chte, 
die  Aermsten  and  Elendesten  der  BevSlkerong,  es  ist  die  arme,  ins- 
besondere  die  Fischer-  and  Landbevdlkerung  an  den  Kfisten  des  balti- 
schen  and  nordatlantischen  Ozeans,  eine  Bev31kerang,  die  in  den  denk- 
bar  diirfligsten  nnd  kilmmerlichBten  YerhUltnissen  lebt.  In  erster  Linie 
ist  hier  die  Wohnangsfrage  anzaschaldigen.    Ich  habe  selbst  in  Norwegen 
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vielfach  derartige  Fischer-  and  Baaernhiitten  besucht  und  gesehen.  Ich 
kann  nar  versichern,  dass  diese  Behaasangen  den  Namen  von  Hfitteii 
nicht  einmal  verdienen,  sondem  besser  vielleicht  ZiegenstSUen  vergleich- 
bar  sind.  Sie  dienen  halb  zur  Aufnahme  des  YieheS;  halb  zur  Aaftiahme 
der  Menschen.  Sie  sind  ungedielt  and  haben  keine  Fenster,  sondem 
nar  kleine  HolzverschlSge,  der  Ranch  muss  znr  Thiir  hinansziehen,  als 
Bett  dienen  gemeinschaftlich  grosse  Holzkasten,  in  welche  die  Lente  zu 
dreien,  vieren  hineinkriechen,  am  Schlaf  and  Schntz  yor  der  Kftlte  za 
finden.  Die  Sanberkeit  dieser  Menschen  steht  aaf  entsprechender  Stufe. 
Die  Wftsche  wird  selten  gewechselt^  Leinenzeng  ist  wenig  bekannt;  yiel- 
mehr  werden  meist  wollene  Unterkleider  getragen,  and  daza  kommt 
dann  diese  Unsauberkeit  and  Unreinlichkeit,  die  sich  vor  alien  Dingen 
in  einer  gewissen  Scheu  vor  dem  kalten  Wasser  zeigt. 

Ich  glaabe  nicht,  dass  diese  Bevdlkernng  fur  das  Wasser  schwHrmt. 
Jedenfalls  im  Winter  kommt  es  sicher  nicht  vor,  dass  diese  Leate,  be- 
sonders  die  Fraaen,  jemals  ein  Bad  nehmen.  Nan,  es  ist  klar,  dass 
nnter  diesen  Yerhmtnissen,  bei  diesem  innigen  Contact,  bei  diesen  per- 
sdnlichen  Beziehungen,  welche  vor  alien  Dingen,  woranf  ich  besonderes 
Gewicht  za  legen  bitte,  Jahre  lang  dauem,  and  an  denen  nicht  nar  die 
Kinder  der  Eltem,  sondem  aach  die  Knechte,  die  Mftgde,  sonstige  Yer- 
wandte  betheiligt  sind,  —  dass  anter  diesen  Yerhttltnissen  das  directe 
Uebergehen  des  Leprabacillas,  aas  zerfallenen  Lepromen,  von  einer 
Person  aaf  die  andere,  eventaell  darch  Yermittelang  kleiner  Hant-  and 
Schleimhaatverletzangen,  leicht  denkbar  ist.  Yielleicht,  oder  h5chstwahr- 
scheinlich  ist  aach  das  Thritnensecret,  das  Secret  der  Nase,  des  Raehens 
and  aach  das  Spatam,  wie  Herr  Joseph  schon  aasfiihrte,  infectids,  so 
dass  nach  dieser  Richtang  hin  der  gemeinsame  Oebraach  von  Taschen- 
tfichera,  von  Handtiichern,  von  Bettttichem  etc.,  von  Essgerlith,  von 
Tischger^th  anzaschaldigen  sein  wilrde.  Dazu  kommt  noch  ein  secun- 
dMres  Moment,  ein  Htilfsmoment,  and  das  wird  gebildet  von  der  mise- 
rablen  Emiihrang  dieser  Bevolkerang,  die  das  ganze  Jabr  hindnrch 
von  getrockneten  Fischen  lebt,  and  von  Fischen,  die  Jedenfalls  oft  in 
halbverdorbenem  Znstande  sich  beflnden,  and  daza  vielleicht  noch  einige 
Kartoifeln  geniesst.  Ich  will  Sie  mit  Einzelheiten  nicht  behelligen,  son- 
dem mdchte  aaf  eine  sehr  interessante  Abhandlnng  hinweisen  von  Dr. 
Ehlers,  die  in  der  Zeitschrift  des  Herm  Prof.  Lassar  erschienen  ist, 
aaf  eine  Arbeit,  in  der  Ehlers  die  islftndischen  YerhiUtnisse  zam  Qegen- 
stande  eines  Stadiums  gemacht  hat.  Ehlers  schildert  derartige  islftn- 
dische  Speisekarten.  Danach  gelten  Haiflschfleisch,  Wallfischfleisch  etc 
noch  fUr  Delicatessen,  besonders  dann,  wenn  sie  schon  in  halbver- 
dorbenem Znstande  sind.  Als  Getrftnk  dient  saure  Milch,  die  vielfach  in 
verdorbenem  Znstand  genossen  wird.  Ebenso  wird  die  Batter  meist  in 
ranzigem  Znstand  gegessen.  Nan,  ganz  so  schlimm  liegen  die  Yerhftlt- 
nisse  in  Norwegen  J  a  nicht,  aber  immerhin  sind  die  EraShrangsverhUt- 
nisse  der  dortigen  Bev51kerang  Jedenfalls  kilmmerlich  genng,  und  auch 
in  Litthauen,  im  Memeler  Kreise,  werden  die  Yerhftltnisse  nicht  viel 
anders  liegen,  wie  ans  den  Schildernngen  Herm  Bias chko^s  hervorgeht. 
Jedenfalls  ist  diese  Eraahrung  unzureichend ;  sie  ermangelt  vor  alien 
Dingen  der  Kohlenhydrate.  Es  ist  Thatsache,  dass  diese  Leute  sehr 
viel  an  Krankheiten  des  Yerdauungstractus  leiden,  and  es  ist  einleuch- 
tend,  dass  die  Widerstandsflihigkeit  dieser  Bev51kerang  herabgesetit,  die 
AaftaahnieHlhigkeit  fUr  den  Bacillus  dagegen  erhdht  wird.  Durch  das 
Fehlen  dieser  Momente,  also  dieser  schlechten  Wohnungen  und  dieser 
unzureichenden  Erofthrang,  die  zusammenwirken,  ist  es  wohl  zu  er- 
kliiren,  dass  in  Norwegen,  ebenso  in  Island  die  bessere  Bevdlkenmg 
vollstUndig  vom  Aossatze   verschont   bleibt.    Es   ist   in  Norwegen,   wie 
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TDir  Herr  Armauer  Hansen  selbst  versichert  hat,  noch  niemals  die 
Erkrankong  einea  Arztes,  nicht  einmal  die  eines  Wslrters  beobachtet 
worden,  trotzdem  das  Personal  Ja  natiirlich  auch  Jahre  lang  mit  den 
Leprdsen  in  den  Leproserien  zusammenkommt. 

Wie  steht  es  nan  mit  den  Fftllen,  die  a  is  den  Tropen  stammen; 
wie  ist  hier  die  Infection  zu  erklaren?  Hier  mass  man  selbstverstSnd- 
lich  zQgeben,  dass  es  sich  nicht  um  Arme  handelt,  sondem  im  Gegen- 
theil  hknflg  am  recht  vermogende  LeutCi  die  sich  driiben  SchStze  er- 
worben  haben,  die  sogar  im  Stande  sind,  nach  Earopa  za  reisen  and  hier 
in  Paris,  in  London  and  Hamburg  hslaflg  die  bertihmtesten  SpecialUrzte 
zu  consnltiren,  also  am  Leate,  die  sich  im  Gegentheil  ein  recht  betrScht- 
liches  Vermdgen  erworben  baben.  Ich  kann  nach  dieser  Richtimg  hin 
vielleicht  eine  kleine  Andeutung  geben.  Ich  habe  selbst  frtiher  in  den 
Tropen  in  meiner  Th&tigkeit  als  junger  Schiffsarzt  beobachtet,  dass  in 
den  Tropen,  aaf  dem  Lande,  auf  einer  Pflanznng,  anf  einer  Faktorei, 
doch  vielfach  sich  intime  Beziehungen  za  den  Eingeborenen  entwickeln 
mtissen.  Jedenfalls  treten  die  mehr  in  die  Erscheinang,  als  z.  B.  die 
personlichen  Beziehangen  der  LandbevSlkernng  za  der  Stadtbevolkerang 
in  Norwegen.  Femer  kommt  hierza  noch  ein  unterstiitzendes  Moment, 
and  das  wird  gebildet  darch  das  Klima.  Das  Tropenklima  wirkt  ja  auf 
Earop^r  sehr  ungUnstig  ein  and  die  Widerstandsf^higkeit  des  Organismus 
wird  entweder  direct  durch  das  Tropenklima  herabgesetzt  and  indirect, 
durch  Yermittelung  von  Malariaflebem.  Ich  wollte  eigentlich  noch  sprechen 
liber  die  Ursachen  fUr  den  verschiedenen  Yerlauf  der  Lepra;  aber  ich 
will  mir  die  Discussion  von  vorhin  zu  Herzen  nehmen  und  mich  kurz 
fassen. 

Ich  mdchte  nur  schnell  einige  Worte  sagen  iiber  die  Prophylaxe 
der  Lepra.  Wer  anerkennt,  dass  die  Lepra  contagi5s  ist  —  und  das 
than  alle  Aerzte  im  Auslande,  vor  alien  Dingen  alle  Aerzte,  die  ein 
grdsseres  Lepramaterial  unter  den  Hiinden  haben,  denen  sich  die  Richtig- 
keit  dieser  Lehre  tagtHglich  von  Neuem  vor  die  Augen  dr&igt  —  wer 
also  anerkennt,  dass  die  Lepra  contagids  ist,  wer  femer  zagesteht  — 
und  das  miissen  wir  nach  den  zahlreichen  Untersuchungen  Arning^s 
and  anderer  Beobachter  — ,  dass  der  Leprabacillus  ausschliesslich  im 
Menschen  Torkommt,  wer  femer  anerkennt,  dass  die  Lepra  unheilbar  ist 
—  und  das  thun  wir  wohl  alle  — ,  der  wird  allein  in  der  Isolirang  der 
AussHtzigen  das  Mittel  flnden,  uns  die  Krankheit  dauemd  vom  Leibe  zu 
halten.  Ftir  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  hat  ja  daa  Mittelalter, 
wenn  auch  in  brataler  Weise,  die  besten  Beweise  geliefert,  und  Nor- 
wegen ist  in  ahnlicher  Richtung  hin  mit  ebenso  gutem  Erfolge,  wenn 
auch  in  humanerer  Weise,  in  der  Neuzeit  vorgegangen.  Allein  wenn 
man  sich  im  Princip  auch  Uber  die  Nothwendigkeit  der  Isolirang  der 
Leprdsen  einig  ist,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  die  DurchfOhrang 
dieses  Princips  im  einzelnen  Falle  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnen 
kann.  Nach  meiner  Ansicht  muss  man  hier  ziemlich  streng  nnter- 
scheiden  zwischen  den  sporadischen  Lepraf^llen,  die  aus  den  Tropen 
stammen,  und  den  Fftllen,  die  bei  uns,  in  der  Form  der  Endemie,  auf- 
treten,  and  zwar  aus  dem  Orunde,  well  diese  FUlle,  die  aus  den  Tropen 
stammen,  Leute  betreffen,  die  aus  besseren  VerhUltnissen  stammen,  die 
etwaa  fiir  sich  thun  kdnnen,  die  sich  besser  pflegen  kdnnen,  die  auf  die 
Yorstellungen  ihrer  Aerzte  h5ren  werden,  die  in  der  Lage  sind,  eIne 
gewisse  Isolirang  an  sich  selbst  vorzunehmen,  die  vor  alien  Dingen  auch 
ganz  andere  Begriffe  von  Sauberkeit,  von  Reinlichkeit  haben,  als  wie 
die  arme  Landbevolkerang  im  Memeler  Kreise.  Ich  halte  diese  Fillle 
also  absolut  nicht  fQr  so  gefUhrlich,  znmal  wir  uns  in  Deutschland  doch 
immerhin  einer  gewissen  ImmunitUt  gegen  Lepra  erfreuen.     Aber  da  wir 
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nns  doch  dem  Ende  dieser  nanmehr  iiber  300  Jahre  wfthrenden  Im- 
munit&tBperiode  za  nHhern  scheinen,  ao  fordern  dleae  FftUe  doch  immer 
eine  gewisse  Beaafsichtigimg  von  Seiten  der  Regienmg  heraas.  Dass 
sie  nicht  so  gefShrlich  sind,  das  beweist  das  Beispiel  der  LeprSsenNor- 
wegens,  die  nach  Nordamerika  aoswanderten.  Sie  haben  keineswegs 
den  Anssatz  in  Amerika  verbreitet,  sondern  sie  sind  gestorben,  ohne  den 
Bacillus  weiter  abzngeben.  Nan,  das  ist  sehr  einfach  za  erklftren.  Die 
Leate  sind  heraosgekommen  aus  ihrem  heimischen  Schmatz,  aas  ihrem 
Elendy  sie  haben  sich  in  bessere  VermGgensverhlUtnisse  emporgeschwangen, 
sie  haben  vor  alien  Dingen  mehr  amerikanische  Ansichten  fiber  Saaber- 
keit,  Haat-  and  Kdrperpflege  angenommen.  Anders  liegen  die  Dinge 
bei  den  Leprdsen  im  Memeler  Kreise.  Hier  liegen  die  Verhllltnisse 
ganz  sicher  genaa  so,  wie  in  Norwegen,  oder  wie  in  Island,  wenn 
aach  vielleicht  nicht  ganz  so  schlimm.  Hier  hat  der  Staat  nach  meiner 
Ansicht  nicht  nar  das  Recht,  sondern  anch  die  Pflicht,  einzagreifen.  £r 
mass  die  Leate  aas  ihrem  Schmatz,  aas  ihrem  Elend  heraasnehmen  and 
sie  in  Leproserien  stecken,  Leproserien,  die  nach  skandinavischem  Master 
eingerichtet  werden  mfissen.  Wo  diese  Leproserie,  —  denn  es  handelt 
sich  J  a  bei  nns  nnr  am  eine,  —  eingerichtet  wird,  das  ist  J  a  ganz  Neben- 
sache.  Ich  hatte  fUr  K5nigsberg  plUdirt,  fSr  die  Umgebang  KSnigsbergs 
vielmehr,  weil  ich  es  fllr  opportun  gehalten  hStte,  die  Stadenten  profitiren 
za  lassen,  and  weil  sich  die  Inangriflhahme  von  verschiedenen  wissen- 
schaftlichen  Fragen,  die  noch  ihrer  Erledigung  barren,  vielleicht  in  einer 
grSsseren  Stadt  hStte  besser  bewerkstelligen  lassen.  Ich  lege  darant 
aber  weniger  Oewicht,  sondern  betone,  dass  es  es  die  Haaptsache  ist, 
dass  etwas  geschieht.  Also  es  wUre  n5thig  die  Errichtang  einer  Le- 
proserie  nach  skandinavischem  Master,  das  heisst  die  Einrichtang  eines 
gr(5sseren  Grandstficks,  oder  die  Errichtang  einer  Ackerbaaoolonie,  aaf 
welcher  die  Leprdsen  ihrer  Iftndlichen  BeschUftigung  oder  ihrem  Bernfe 
als  Handworker  etc.  obliegen  kSnnen.  Wfinschenswerth  w&re  es  aller- 
dings,  dass  die  Regiernng  gewisse  Handhaben  bekllme,  kraft  deren  sie 
in  den  Stand  gesetzt  w^re,  einzelne  Lepr$sen  im  Nothfalle  zwangsweise 
der  Leproserie  za  fiberweisen,  natfirlich  mit  Fixirnng  and  genaner  Be- 
grenzung  der  persdnlichen  Rechte,  and  vielleicht  nach  Anh$rang  and 
Begutachtang  des  Medicinalcollegiams  in  Jedem  einzelnen  Falle. 

Ich  schliesse  mit  der  Hoffhang,  dass  diese  Discussion  dazu  beitragen 
mdchte,  die  Plftne  der  Regierung  ihrer  baldigen  Yerwirklichung  ent- 
gegenzaffihren ,  and  dass  hier  vor  alien  Dingen  die  Anschanongen 
Armauer  Hansen ^s  sich  verbreiten  and  Friichte  tragen  mdchten. 

(Die  weitere  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  Tom  26.  Noyember  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Unser  Herr  Vorsitzender  ist  verhindert,  heate 
za  kommen,  and  ich  erSffhe  deswegen  an  seiner  Stelle  die  Sitzung. 

Leider  bin  ich  wieder  in  der  traurigen  Lage,  Ihnen  von  dem  Tode 
eines  unserer  Mitglieder  Nachricht  geben  zu  mtissen,  nftmlich  des  Ober- 
arztea  in  Bethanien  bei  Stettin  Dr.  Hans  Schmid.  Viele  von  Ihnen 
werden  sich  seiner  noch  erinnem  aus  der  Zeit  her,  wo  er  am  Augusta- 
Hospital  als  Assistent  th&tig  war,    als  eines   liebenswiirdigen  Charakters 
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und  eines  ManneSf  der  mit  reichen  KenntniHsen  zugleich  eine  g^sse  ope- 
ratiye  Geachicklichkeit  nnd  raatlosen  Eifer  in  seinem  Bernf  verband.  Er 
war,  solange  er  in  Berlin  war,  ein  fleissiges  und  thiltiges  Mitglied  der 
Gesellschaft  and  hat  una  Treue  bewahrt  indem  er  auch  nach  seiner 
Uebersiedlang  nach  Stettin  noch  nnser  Mitglied  geblieben  ist.  Ich  bitte 
Sie,  sich  zom  Andenken  an  ihn  von  den  PlUtzen  za  erheben.  (Geflchieht.) 

Wir  haben  als  GiUte  nnter  una  die  Herren  DDr.  Ziegenroth 
(Berlin),  Zieciakewicz  und  v.  Monorewski  (Warschau),  Dolis 
(Tokio),  die  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  begritsse. 

Ala  neue  Mitglieder  aind  aufgenommen  in  der  letzten  Sitzung  Ihrer 
Aufnahme-Commiasion  die  Herren  DDr.  Albert  Citron,  Michael 
Gohn,  Franzen,  Karl  Hirach-Charlottenburg,  Max  Jacobsohn, 
Kohnatamm,  Leichtentritt,  Reefachlilger,  Schmieden  and 
Wygodzynaki.  Endlich  habe  ich  noch  mitzutheilen,  daas  Herr  Dr. 
Wilhelmi  ana  der  Geaellachaft  ausgetreten  iat. 

Hr.  Ewald  berichtet  ttber  neue  Eingftnge  fur  die  Bibliothek:  von 
der  Buchhandlung  vonCoblentz  in  Berlin:  Die  Vierteljahraberichte 
fiber  die  Geaammtleiatungen  auf  dem  Gebiete  dea  Ham-  und  Sexaalappa- 
ratea,  von  dem  Verlag  F.  Bergmann  in  Wiesbaden:  Die  Berichte 
fiber  den  dieaj&hrigen  Congreaa  ffir  innere  Medicin  in  Wieabaden.  Yon 
demBibliothekar  aelbat  aind  42  BUnde  meiat  gr5aaere  and  werthvoUe 
Werke  der  Bibliothek  geachenkt  and  daa  1.  and  2.  Heft  dea  Balneo- 
Therapeatiachen  Lexicona  von  Hirach  fiberwieaen,  von  welchen  hoffent- 
lich  auch  die  Fortaetzungen  Seitena  der  Verlagabachhandlung  eingehen 
werden. 

nich  muaa  aber  zur  5ffentlichen  Kenntniaa  bringen,  daaa  wir  leider 
in  den  letzten  Monaten  mehrmala  die  traurige  Erfahrung  gemacht 
haben,  daaa  ana  den  Bfichem  der  Bibliothek  ganze  Seiten  heranageriaaen 
worden  aind  (groaae  Bewegang),  femer  daaa  in  dem  Leaezimmer  in 
den  Bilchem  Zeilen  and  einzelne  Wdrter  mit  Tinte  unteratrichen  worden 
aind.  (Bewegang.)  Ich  glaube,  ich  brauche  daa  wohl  nur  anzufUhren. 
Daa  allgemeine  Miaafallen,  waa  Sie  aoeben  geliuaaert  haben,  iat  die 
beate  Kritik  dieaer  —  ich  kann  nur  aagen  —  Rohheit.** 

Yoraitzender:  Ich  mSchte  nicht  verfehlen,  den  Herren  Geachenk- 
gebem,  namentlich  auch  Herm  Ewald  ftir  die  reichhaltigen  Zawendungen 
unaem  Dank  anazuaprechen  und  auch  meineraeita  an  diejenigen  Herren, 
die  die  Bibliothek  und  die  Biicher  benntzen,  die  dringende  Mahnung 
richten,  aie  mit  der  gebtihrenden  Schonung  zu  behandeln. 

Diacnaaion  ttber  den  Yortrag  des  Herm  Hayelbnrg:  ^Elnige  Be* 
merkimgeii  ziir  Lepra,  nach  Erfahnugen  ans  dem  Leprahospltal 
zn  Bio  de  Janeiro.^ 

Hr.  Liebreich:  Ich  wfirde  mir  nicht  erlaubt  haben,  zu  dieaer 
Frage  daa  Wort  zu  ergreifen,  wenn  nicht  auch  von  der  Therapie  die 
Rede  geweaen  wUre,  die  J  a  leider,  wie  ea  von  alien  Sorten  conatatirt 
iat,  biaher  eine  frachtloae  geweaen  iat.  Ich  werde  nachher  einen  Beitrag 
hierzu  vorleaen  in  Geatalt  einea  Briefea,  der  in  der  letzten  Zeit  an  mich 
gelangt  iat.  Yorher  aber  mochte  ich  bei  der  Gelegenheit  anch  mit 
wenigen  Worten  wenigatena  auf  die  Frage  eingehen,  welche  J  a,  wenn 
man  aich  therapeutiach  mit  der  Sache  beachftfligen  will,  ihre  beaondere 
Wichtigkeit  hat,  nUmlich  auf  die  Frage  dea  Contagion.  Ich  muaa  aagen, 
unter  den  Grfinden,  welche  von  dem  Herm  Yortragenden  angefuhrt 
worden  aind,  acheint  der  eine  ja  Suaaerat  beweiaend,  n&mlich  daaa  die 
Lepra  in  Braailien  eingeachleppt  worden  aei.  Wenn  man  daa  eben  nach- 
weiaen  kdnnte,   daaa  in  einer  Gegend,   in  der  biaher  nie  Lepra  auftrat, 
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die  Lepra  nun  zam  Ausbruch  kommt  und  dort  endemisch  wird^  dann 
w&re  Ja  in  der  That  ftir  die  Contagion  ein  grosser  Anhalt  gegeben. 
Unser  Herr  Yorsitzender  hat  diesen  Yorgang  in  Betreff  Brasiliens  wider- 
legt  Oder  wenigstens  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Dann  sind  anch  hier 
diejenigen  Dinge  fUr  die  Contagion  wieder  angefOhrt  worden,  welche  ja 
non  in  den  Jahre  and  Jahre  langen  Debatten  immer  wieder  angeffihrt 
Bind.  Ich  verstehe  anch  nicht,  wie  jemand  der  Contagionist  ist,  eine  leprdse 
Person  aus  freien  Sttlcken  in  seiner  Umgebang  dulden  kann;  Herr  yon 
Bergmann  hat  uns  in  der  vorigen  Sitzung  mitgetheilt,  dass  er  einen 
Diener  der  an  Lepra  erkrankt  war  Jahre  lang  in  seinem  Hause  behalten 
hat,  and  doch  ist  die  Ansicht  von  ihm  aosgesprochen  worden,  dass  die 
Lepra  contagi6s  wftre.  Ich  kann  das  nicht  in  Zasammenhang  bringen, 
denn  selbst  wenn  sie  nur  in  geringem  Grade  contagids  wi&re^  miisste  man 
doch  seine  Umgebang  schiltzen.  Auch  ist  ein  Fall  berichtet  worden, 
dass  ein  Kind  leprds  geworden  ist,  welches  an  der  Motterbrust  gelegen 
hat.  Nan,  das  wflrde  in  die  Statistik  hineingehdren,  wenn  man  diesen 
Fall  mit  vielen  andem  Kindem  vergleicht,  die  an  der  Mutterbrast  einer 
Lepr5sen  gelegen  haben,  ohne  leprSs  geworden  za  sein.  Ich  flnde,  ftir 
die  Anschaaang;  dass  die  Lepra  nicht  eine  rein  contagi5se  Erkrankang  sei, 
muss  doch  immer  beweisend  bleiben,  dass  einer  der  grSssten  Kenner  der 
Lepra,  Danielssen,  sich  yiermal  selbst  in  den  Jahren  1844  bis  1858 
mit  echten  Lepraknoten  geimpft  hat,  dass  er  ausserdem  9  Personen  seiner 
Umgebang  geimpft  hat,  ebenfalls  mit  frischen  Lepraknoten,  Blat  a.  s.  w. 
ohne  dass  anch  nach  Jahren  Lepra  bei  ihnen  zam  Ausbruch  ge- 
kommen  ist. 

Nun,  man  kann  ja  dagegen  einwenden,  —  and  das  hat  ja  eine  ge- 
wisse  Berechtignng  — ,  dass  damals  noch  nicht  auf  die  BacUlen  Riick- 
sicht  genommen  war.  Aber,  wir  wissen  ja:  Ein  frischer  Lepraknoten 
enthait  unter  alien  Umstftnden  Bacillen,  und  so  muss  man  doch  auch 
sagen,  dass,  wenn  so  hilufig  Impfungen  nicht  angeschlagen  sind,  dann 
von  einer  Contagion  durch  die  Bacillen,  m^gen  sie  beschafTen  sein,  wie 
sie  woUen,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  wissen  ja,  die  Contagion 
ist  erst  wieder  in  den  Yordergrund  getreten,  wie  das  auch  schon  hier 
von  dem  Herm  Yorsitzenden  Yirchow  hervorgehoben  wurde,  durch  das 
Auffinden  der  Bacillen.  Man  kann  sie  aber  nicht  ziichten,  und  man 
kann  ihn  nicht  auf  den  Menschen  mit  Erfolg  iibertragen.  Ein  Yorgang, 
der  bei  reinen  Infectionskrankheiten,  die  bisher  nicht  als  contagi5s  ange- 
sprochen  worden,  sogar  geiingt.  Ich  muss  demnach  sagen,  es  scheint  mir 
hier,  dass  Infection  und  Contagion  mehrere  Male  nntereinander  geworfen 
ist.  Die  Lepra  ist  eine  Infcrtionskrankheit  aber  keine  Contagionskrank- 
heit! 

Diese  Anschaunngen,  welche  ich  angefQhrt  babe,  die  Ansicht,  der 
ich  auch  zuneige,  dass  die  Lepra  keine  contagidse  Erkrankung  ist, 
sind  natiirlich  sehr  wichtig  fUr  diese  unglticklichen  kranken  Individnen, 
welche  aus  der  Menschheit  ausgestossen  werden,  aus  Furcht  vor  der 
Contagiositttt  ihrer  Krankheit.  Oewiss  wird  es  auch  sehr  viele  unter 
diesen  geben,  welche  sich  vielieieht  wilnschen,  in  ein  Leprahaus  zu 
kommen.  Ich  will  auch  gar  nichts  dagegen  sagen,  mich  keineswegs 
dagegen  aussprechen,  Leprahftuser  in  den  Lepradistricten  als  wohlthiitige 
und  nfitzliche  Institutionen  einzurichten ;  aber  in  dem  Sinne,  dass  man 
dazn  aus  dem  Grunde  verpfliehtet  sei,  um  einer  etwaigen  Lepraepidemie 
entgegenzutreten ,  oder  nm  bier  hygienisch  zu  wirken,  giaube  ich 
nicht,  um  so  mehr,  als  Sie  auch  hier  schon  gehort  haben,  dass  in  Italien 
die  Lepra  voo  selber  fast  erioschen  und  in  manchen  Gegenden  voU- 
kommen   verschwunden    ist,    wo   sie   fHiher  in  der  That  bestanden  hat. 

Ich  mochte  nun    der  Frage    der  Therapie    mich    zuwenden.    Schon 
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Yor  Jahren  habe  ich  einmal  einen  Fall  behandelt,  der  mir  hierher 
zagegangen  war,  einen  Orientalen,  der  aber  wegen  der  klimatischen 
YerhSltnisse  es  hier  nicht  aushalten  konnte;  ich  habe  bei  diesem 
eine  knrze  Anwendang  der  Gantharidincar  gemacht  und  konnte  mich 
iiberzeagen;  dass  hier  eine  leichte  Einwirkong  vorhanden  sei.  Nan, 
ich  habe  natiirlicherweise  gar  nicht  weiter  an  eine  solche  Therapie 
gerade  der  Lepra  gedacht,  wenn  eine  gdnstige  Einwirkong  aof  diese 
Krankheit  anch  sehr  wohl  in  der  Pharmakodynamik  dieses  Mittels 
begrtindet  wllre;  mich  beschilftlgt  die  Ansarbeitung  der  Gantharidin- 
therapie  in  Bezug  auf  andere  Fragen,  insbesondere  anf  Tubercolose. 
Ich  werde  ja  Gelegenheit  haben,  Ihnen  iiber  die  —  ich  kann  schon  Jetzt 
sagen  —  gdnstige  Wirknng  nach  dieser  Richtnng  bin,  noch  vorzatragen, 
obwohl  ich  sehr  genaa  weiss,  dass  ich  mich  dabei  in  elner  dberwSUtigen- 
den  Minorit&t  beflnde,  dass  mir  von  alien  Seiten  hier  nicht  etwa  Unter- 
stdtzang  zu  Theil  wird,  sondern  Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  werden. 
Ich  wUrde  mich  mit  dieser  wissenschaftlichen  Frage  nicht  so  eng  ver- 
kndpfen,  wenn  ich  nicht  ganz  fest  von  dem  aosserordentlichen  Nutzen 
dieser  in  ibrer  Wirkungsweise  ganz  einzig  und  allein  dastehenden  Snb- 
stanz  Uberzeogt  w&re.  Es  ist  das  einzige  Arzneimittel,  das  ich  ans  dem 
ganzen  Bereich  aller  Heilmittel  kenne,  welches  in  so  energischer  Weise 
aof  die  Function  en  der  Z  ell  en  einwirkt  and  das,  wie  ich  Ja  nan 
weiter  in  Erfahrang  gebracbt  habe,  auch  bei  anderen  Erkrankougen  als 
bei  den  rein  tabercaldsen  seine  Wirkang  ftassert  und  vielleicht  auch  bei 
der  Behandlung  der  Lepra  daher  vonNatzensein  kann.  Ich  wiirde  Sieaber  mit 
dieser  Frage  heate  nicht  behelligt  haben,  wenn  wir  nicht  gerade  am  21.  No- 
yember  von  einem,  mir  persdnlich  nicht  bekannten,  deutschen  Arzte  ein 
Brief  zagegangen  w&re,  den  ich  Ihnen,  wozu  ich  mir  inzwischen  die 
Erlaubniss  erbeten  habe,  vorlesen  darf: 

„Ein  Freund  von  mir,  Kaufmann  in  .  .  .  .,  leidet  seit  zwdlf  Jahren 
an  Lepra,  welche  er  sich  an  der  WestkUste  Mexico^s  zuzog.  Ich  be- 
handelte  ihn  seit  14  Monaten  mit  Gantharidin,  mit  dem  Erfolge,  dass  sein 
Beflnden  sich  wesentlich  gebessert  hat  ....** 

Der  Kranke  ist  heute  hier  eingetroffen ;  ich  habe  ihn  noch  nicht  n&her 
prufen  kSnnen,  doch  bei  ihm  das  ganze  Gesicht  voUer  Lepraknoten 
gefunden ;  die  Hlhide  ebenfalls ;  kurz,  es  handelt  sich  nm  einen  Fall  von 
noch  schwerer  Lepra.  Auf  meine  Frage,  warum  er  die  Gantharidincar 
weiter  brauche,  wo  er  doch  noch  die  Lepra  unvermindert  habe?  er- 
widerte  er  mir,  weil  sie  von  den  vielen,  an  ihm  zur  Verwendung  ge- 
kommenen  Maassnahmen  die  erste  sei,  bei  der  ein  deutlicher  Erfolg  da 
wUre.  Der  Patient  hat  seit  1893  die  Lepra.  Zuerst  bekam  er  An- 
stothesie  an  der  linken  Hand  und  am  Oberschenkel ;  sechs  Jahre  sp&ter 
traten  erst  die  Flecke  anf;  1893  waren  die  Knoten  noch  vereinzelt,  und 
warden  damals  von  einem  sehr  ausgezeichneten  Specialisten  zam  Theil 
herausgeschnitten  and  zum  Theil  ausgebrannt. 

Diese  Stellen  heilten  zun&chst  sehr  gut,  brachen  aber  nach  sehr  kurzer 
Zeit  wieder  auf  und  ergaben  danach  noch  sehr  viel  schlimmere  Ge- 
schwHre.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  weiter  und,  was  ihm  be- 
sondere  Beschwerden  machte,  es  wurden  die  Beine  schwer  und  ge- 
schwollen,  der  Patient  konnte  nur  mit  Miihe  gehen,  das  Gesicht,  welches 
schon  vorher  aufgedunsen  war,  fing  nun  auch  an,  mit  KnGtchen  sich  zu 
bedecken,  und  von  seiner  Hand  schildert  er,  dass  seine  Finger  wie 
Silulen  gewesen  seien.  Nach  der  Angabe  des  Kranken  traten,  nachdem 
er  die  Gantharidincur  begonnen  hatte  zunSchst  die  Knoten  im  Gesicht 
stllrker  auf;  sie  entleerten  serSse  Flttssigkeit,  verhielten  sich  also  fthn- 
lich,  wie  das  bei  den  Lupusknoten  hSufig  beobachtet  wird.  Es  kam 
aber  aach  Eiter  za  Tage.    Die  Knoten  verheiiten  dann ;  einzelne  brachen 
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iEwar  von  Neaem  aaf,  aber  an  einigen  Stellen  trat  vollkommeoe  Ver- 
heilong  der  Knoten  ein.  Yor  allem  aber,  was  ihm  einen  beaonderen 
Eindrack  gemacht  hat,  er  konnte  wieder  gehen  und  vermag  wieder  seine 
Hand  gat  und  nonnal  zn  bewegen.  Trotzdem  er  nach  meiner  AatTassang 
eine  viel  zn  starke  Dosis  gebraacht  hat,  sind  gar  nicht  einmal  sehr 
grosse  Beschwerden  aufgetreten :  er  hat  nur  ein-  oder  zweimal  Strangnrie 
gehabt,  die  sehr  schnell  wieder  verschwanden  ist,  also,  wie  die  Herren 
Wissen  werden,  nor  die  bekannte  Erscheinang,  wie  sie  anch  bei  Pa- 
tienten  vorkommt,  die  gelegentlich  hintereinander  mehrere  spanische 
Fliegen  gelegt  erhalten.  Sie  wissen  J  a,  dass  als  Hanpteinwand  gegen 
die  Gantharidincar  immer  die  Schftdigangen  der  Nieren  yorgefiihrt  warden. 
Nan,  nachdem  ich  5  Jahre  eine  ganze  Anzahl  von  Patienten  behandelt 
habe,  and  keine  einzige  SchUdigang  beobachtet  habe,  ist  diese  Frage 
Ja  wolil  erledigt.  Ich  will  hier  nicht  welter  daraaf  eingehen.  Ich  bin 
nun  welt  entfemt,  za  denken,  dass  man  im  Cantharidin  etwa  ein  Mittel 
hat,  wie  man  das  von  anderen  Mitteln  allerdings  getrftumt  hat,  anter 
dessen  Anwendang  in  etwa  14  Pagen  oder  vielleicht  nach  8  Wochen 
eine  Krankheit  verschwanden  ist,  welche  Jahre  lang,  20,  80  Jahre,  im 
K5rper  gewiithet  hat.  Das  ist  Ja  anmdglich.  Es  wUrde  aber  doch  Jedem 
Patienten  ein  aasserordentlicher  Dienst  geleistet  werden,  wenn  auch  nor 
eine  Erleichterang  eintritt.  Ohne  mich  fUr  die  Wirkung  des  Gantharidins 
gerade  bei  der  Lepra  irgendwie  engagiren  za  wollen,  die  jedenfalls  erst 
nach  einer  Behandlang  vonJahren  in  schweren  F&llen  ersichtlich  werden 
kann,  habe  ich  mich  doch  ffir  verpflichtet  gehalten,  diese  von  aassen  her 
an  mich  herangetretene  Beobachtang  Ihnen  mitzutheilen.  Ich  tiberlasse 
es  Denjenigen,  welche  mehr  Material  haben,  die  Sache  genaaer  zn 
prtlfen.  Man  wird  dann  vielleicht  flnden,  dass  einzelne  Individnen  das 
Gantharidin  nicht  vertragen ;  das  ist  eben  hier  gerade  so,  wie  bei  Jedem 
anderen  Heilmlttel;  wir  wissen  J  a,  dass  Ghinin  von  manchen  Menschen 
absolnt  nicht  vertragen  wird,  die  es  bei  der  Malaria  doch  braachen 
miissen.  Sodann  kann  sich  zeigen,  dass  sehr  spSte  Flllle  hdchstens  zam 
Stillstand  kommen.  In  einigen  anf^nglichen  F&llen  kann  es  eine 
bessemde  Wirkang  zeigen,  auch  eine  Heilang  hervorrafen. 

Hr.  Blase hko:  Ich  hatte  eigentlich  nicht  beabsichtigt,  die  Frage 
der  Contagion  der  Lepra  noch  einmal  za  berUhren,  da  ich  glaabte,  dass 
darfiber  Zweifel  aaf  keiner  Seite  obwalteten.  Aber  die  letzten  Bemer- 
kangen  des  Herm  Liebreich  veranlassen  mich  doch,  daraaf  zarttckza- 
kommen. 

Ich  mass  nnn  sagen,  die  Thatsachen,  welche  in  den  letzten  zwei 
Decennien  gesammelt  worden  sind,  und  welche  za  Gansten  der  Gonta- 
giositttt  der  Lepra  sprechen,  sind  doch  so  zahlreich  and  so  einwandflrei 
—  ich  kann  sie  gar  nicht  alle  hier  anfUhren  —  dass  an  der  Contagio- 
sitllt  der  Lepra  heate  Zweifel  nicht  mehr  gestattet  sind.  Es  sind  speciell 
von  Miinch  in  Kiew  and  von  v.  Bergmann  in  Riga  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtangen  gemacht  worden,  and  ich  selbst  habe  in  meiner 
demnftchst  erscheinenden  aasfUhrlichen  Arbeit  iiber  die  Lepra  im  Kreise 
Memel  aach  einige  solche  Fttlle  angefQhrt.  Aach  ist  doch  die  ganze 
Memeler  Epidemic,  die,  wie  ich  nachweisen  konnte,  darch  Einschleppang 
von  Russland  her  entstanden  ist,  ein  redender  Beweis  ftir  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Lepra. 

Ich  meine  denn  anch,  dass  wir  bei  anseren  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  immer  von  der  Gontagiositttt  als  von  einer  feststehenden  That- 
sache  aasgehen  miissen.  Die  Thatsache  z.  B.,  welche  Uerr  Liebreich 
anfllhrt,  dass  Jemand  jahrelang  einen  leprdsen  Diener  hat  and  doch 
nicht  inflcirt  worden  sel,  beweist  natdrlich  nichts  gegen  die  Gontagiositftt. 
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Man  kann  anch  jahrelang  einen  Byphilitischen  Diener  haben  nnd  wird 
ebenfalls  nicht  dnrch  den  Diener  angesteckt.  Thatsltohlich  sind  die 
Uebertragungsbedingnngen  bei  der  Lepra  offenbar  nocb  viel  schwieriger, 
die  Ghancen,  die  Lepra  zu  acqairlren,  nocb  viel  seltener,  als  bei  der 
SyphiliSy  nnd  dann  kommt  nocb  ein  Moment  binzu,  dass  wabrscbeinlich 
die  groBse  Mehrzahl  derMenscben  immnn  gegen  die  Lepra  ist. 

Hnnderte  von  Beobacbtungen  von  Nicbttibertragung  werden  dureb 
einen  einzigen  positiven  Fall  widerlegt.  So  erinnem  Sie  sicb  vielleicbt 
dea  Patienten,  den  icb  bier  vor  Jabresfrist  vorgestellt  babe.  Es  war  ein 
Fall  von  beginnender  Lepra,  der  Fall,  dessen  Diagnose  damals  von 
Herm  v.  Bergmann  so  energiscb  bestritten  wurde,  bei  welcbem  icb 
dann  aber  naobber  babe  die  Bacillen  Ibnen  demonstriren  kSnnen.  £s 
war  nun  sebr  rfttbselbaft;  wober  der  Patient  seine  Lepra  bekommen 
batte,  da  derselbe  angab,  niemals  mit  Lepr5sen  zosammengekommen  zu 
sem.  Nnn,  im  Laufe  dieses  Sommers  ging  bier  durcb  die  Presse  die 
Nacbricbt,  dass  in  Gbarlottenbnrg  ein  Leprafall  entdeckt  worden 
sei.  Icb  interessirte  mich  fOr  die  Sacbe  und  erftibr,  dass  die  Pa - 
tientin,  nm  die  es  sicb  bandelt,  die  Ebefrau  meines  Pa- 
tienten  war,  den  icb  bier  vor  einem  Jabre  vorgestellt  babe. 
Diese  Fran  batte  der  Patient  scbon,  wie  er  naob  Dentscbland  kam,  mit- 
genommen;  sie  selbst  ist  scbon  seit  6 — 7  Jabren  lepras,  lebte  mit  dem 
Manne  zusammen  nnd  bat  aacb  offenbar  den  Mann  inflcirt.  Der  Mann 
batte  mir  die  Anwesenbeit  und  die  Krankbeit  seiner  Frau  geflissentlicb 
verbeimlicbt,  wabrscbeinlicb  um  sicb  und  die  Frau  nicbt  Unannebmlicb- 
keiten  auszusetzen. 

Die  Ausftibmngen  des  Herm  Havelburg  baben  ja  ftir  uns  ein 
ganz  besonderes  actuelles  Interesse  namentlicb  deswegen,  well  wlr  ja 
Jetzt  ancb  Leprdse  baben  und  vor  der  Frage  steben,  was  sollen  wir  mit 
diesen  LeprSsen  anfangen?  Da  ist  J  a  nun  von  den  meisten  Herren 
scbon  mit  Recbt  bervorgeboben  worden,  dass  die  vereinzelten  Lepr5sen, 
wie  sie  bier  zugewandert  in  den  grossen  StUdten  leben,  nicht  so  ausser- 
ordentlich  geflUurlicb  werden  kSnnen.  Das  baben  alle  Beobacbtungen 
gelebrt.  Nun,  man  darf  die  Contagiositilt  dieser  Leute  nicbt  ilber- 
scbfttzen,  aber  ancb  nicbt  unterscbtttzen.  Es  ist  eben  nur  eine  Sacbe 
des  Zufalls,  dass  docb  einmal  auf  diesem  Wege  durcb  einen  solcben 
Patienten  eine  Uebertragung  in  der  Familie,  in  der  er  lebt,  stattflnden 
kann;  es  bedarf  nicbt,  wie  einer  der  Herren  in  der  Discussion  meinte, 
eines  litngeren  Aufenthaltes  in  einem  Lepralande,  sondem  wir  kennen 
FlUle,  wo  ein  vorfibergebender  —  nur  tagelanger  —  Yerkebr  mit  Lepra- 
kranken  eine  Infection  zur  Folge  gehabt  bat.  Und  desbalb  durfen  wir 
ancb  die  vereinzelten,  unter  uns  lebenden  LeprafUUe  nicht  ganz  ver- 
nacblMssigen.  Fiir  diese  Falle  ist  es  docb  wicbtig,  dass  die  Organe 
der  Gesundbeitsbebdrde,  die  Physiker,  sicb  von  Zeit  zu 
Zeit  von  den  VerbUltnisen,  unter  denen  die  Kranken  leben, 
iiberzengen,  oder  dass  wenigstens  der  behandelnde  Arzt 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Bericbt  iiber  die  Kranken  abgiebt, 
damit  man  in  Jedem  Augenblick  weiss,  ob  die  VerbSltnisse, 
unter  denen  der  Kranke  lebt,  geeignet  sind,  eine  weitere 
Uebertragung  auf  Andere,  Gesunde,  zu  verbfiten. 

Freilidb  ganz  anders  liegen  ja  die  Diuge  bei  uns  in  Mem  el.  Icb 
babe  J  a  seiner  Zeit  in  meinem  Yortrage  sebr  energiscbe  Maassnabmen 
befilrwortet  und  icb  stebe  ancb  beute  nocb  auf  demselben  Standpnnkt. 
Man  scbeint  von  Seiten  der  Regierung,  gestiitzt  auf  die  guten  Erfab- 
mngen,  welche  man  in  Norwegen  und  in  anderen  LUndem  mit  der 
theilweisen  Isolirung  gemacbt  bat,  zu  glauben,  dass  man  vielleicbt 
bei  uns  ebenfalls  mit  der  tbeilweidcn  Isolirung  oder  mit  der  Bebandlung 


—     248     — 

einzelner  kranker  Patienten  —  etwa  im  Memeler  Kreiskraakenhanse  — 
auBkommen  kann.  Nan,  ich  glaabe,  die  Dinge  liegen  doch  bei  ana 
in  Memel  ganz  anders,  als  in  alien  anderen  Lepral&ndern. 
In  alien  anderen  Lepralftndern  iBt  eben  die  Lepra  tiber  einen  grossen 
Flftchenranm  zerstrent,  seit  Jahrzehnten  oder  gar  Jahrhnnderten  ende- 
misch;  and  es  ist  schon  ein  sehr  grosser  Erfolg,  wenn  wie  in  Norwegen 
dnrch  zweckmHssige  hygienische  Maassnahmen  die  Zahl  der  Krankheits- 
flUle  wesentlich  herabgedriickt  wird.  Aber  in  Memel  haben  wir 
in  einem  ganz  kleinen  Bezirk,  in  einem  einzigen  Kreis  eine  seit  zwei 
Decennien  erst  aasgebrochene  Epidemic.  Wir  stehen  bier  einer  That- 
sache  gegeniiber,  etwa  wie  gegeniiber  einer  pldtzlich  ausbrechenden 
Pocken-  oder  Choleraepidemie,  wo  es  sich  am  schnelles  Eingreifen 
zar  vdUigen  Unterdrilckung  der  Krankheit  handelt  Meiner  An- 
sicht  nach  kdnnen  wir  ans  in  Memel  nicht  mit  der  Aafgabe  begnCigen, 
die  Lepra  einzudHmmen,  sondem  wir  sind  in  der  glficklichen  Lage  ver- 
sachen  za  kSnnen,  ob  wir  dieselbe  nicht  im  Keime  ersticken 
and  eine  weitere  Aasbreitung  Tollkommen  verhilten  kdnnen, 
and  ich  glaube,  gerade  die  eigenthfimlichen  localen  VerhlUtnisse  lassen 
das  wohl  darchfOhrbar  and  mdglich  erscheinen.  Natiirlich  mass  man  da 
etwas  rigoros  vorgehen.  Ich  meine  damit  nicht,  dass  man  einen  Zwang 
anf  die  Kranken  aasUben  toll.  Ich  glanbe,  wenn  man  den  Lenten  die 
Art  and  Weise  der  Verpflegang  in  Lepracolonien  erm$glicht  —  ich 
meine  nicht  etwa  streng  abgeschlossene  Leprahjiaser;  wo  die  LepriSsen 
ilberhaapt  nicht  mit  anderen  Menschen  in  Bertihrong  kommen,  sondem 
Ackerbaacolonien,  wo  sie  Besache  von  ihren  Angehdrigen 
empfangen,  eventaell,  wenn  sie  keine  Erscheinungen  haben, 
aueh  zeitweise  entlassen  werden  k$nnen  a.  s.  w.  —  wenn  man 
im  Kreise  selbst  eine  solche  Colonic  anlegt,  in  der  sich  die  Kranken 
recht  wohl  fOhlen,  vor  AUem  wohler  als  in  ihren  schlechten  Behansongen, 
dann  wird  man  wohl  auch  ohne  Zwang  erzielen  kSnnen,  dass  die  Pa- 
tienten zum  grossen  Theil,  wenn  nicht  alle,  freiwillig  in  die  LeprahHaser 
gehen,  and  vor  Allem  wird  es  vielleicht  dann  anch  nicht  ndthig  sein, 
ein  besonderes  Lepragesetz  zu  erlassen.  Man  wird  sich  vielleicht 
darauf  beschrjinken  kdnnen,  aaf  Onmd  der  Regulative  von  1885  einfach 
die  Lepra  ebenso  wie  die  anderen  dort  genannten  Krankheiten  za  den 
contagi5sen  Krankheiten  za  rechnen  and  man  wird  einfach  aaf  dem  Ver- 
waltangswege  einzelne  hygienische  Maassnahmen  anordnen  kdnnen. 
Sllmmtliche  Patienten  wird  man  anch  nicht  dort  haben  mttssen.  Vor 
Allem  sind  die  anilsthetischen  Leprdsen  thatslichlich  zam  grdssten  Theil 
nicht  infectids.  Es  giebt  FUle  —  auf  dlese  hat  vor  Allem  Arning 
hingewiesen  —  wo  das  Secret  der  Nasenschleimhaut  Baeillen  enthiilt, 
aber  das  sind  eben  nicht  mehr  rein  anftsthetische  FftUe,  es  sind  Fftlle, 
in  denen  aaf  der  Nasenschleimhaut  Knoten  mit  Baeillen  sind;  ond  eine 
solche  Complication  tritt  nicht  oft  and  anch  immer  erst  in  den  £nd- 
stadien  der  Krankheit  ein.  Man  wird  ebenso  wenig  auch  Kranke,  welche 
selbst  gut  sitairt  sind,  sich  selbst  gut  verpfiegen  and  isoliren  kdnnen, 
mit  Zwang  in  erne  solche  Leproserie  bringen  miissen.  Das  ist  aber 
freilich  in  Memel  die  Minderheit;  die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  lebt 
—  wie  ich  aas  eigener  Anschauung  weiss  —  in  VerhlUtnissen,  welche 
dringend  eine  Absondernng  erheischen,  and  ich  glaube,  je  schneller  das 
geschieht,  desto  besser  werden  die  Erifolge  sein. 

Nun  aber  habe  ich  auch  schon  seiner  Zeit  in  meinem  Vortrag  her- 
vorgehoben,  dass  die  Sache  hapert  an  einem  sehr  wichtigen  Pankt, 
nihnlich  an  der  0 eld f rage.  Noch  heute  ist  das,  was  schon  seit  Jahren 
hin  und  her  erwogen  wird,  nicht  entschieden:  wer  die  Kosten  dafBr 
tragen  soil.    Der  Kreis  ist  arm  and    kann   es  nicht,   und  die  Regienmg 
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scheint  ebenfalls  keine  grosse  Last  zu  haben.  la  anderen  L&ndeni;  in 
England  z.  B.,  wiirden  wahrscheinlich  Private  mit  grossen  Mitteln  Iflngst 
eingespnmgen  sein,  bei  una  Bind  wir  gew5bnt,  derartige  Einrich- 
tnngen  Yom  Staate  za  verlangen,  and  ich  glaube,  die  Regierung  wird 
aich  doch  nicht  ihrer  Aafgabe  entziehen  kdnnen,  bier  rndglicbst  bald 
einzngreifen. 

HoflSen  wir,  dass  die  Debatten,  welche  in  den  letzten  Wochen  hier 
im  Anscbloss  an  den  Vortrag  des  Herm  Havelbarg  iiber  die  Lepra- 
Arage  gefiihrt  worden  sind,  den  preossischen  Finanzminister,  der  J  a  auch 
in  dlesem  Pankt,  wie  es  scheint,  sehr  z&he  ist,  zeigen  werden,  dass 
er  sich  mit  einer  verhftltnissmHssig  sehr  geringen  Samme 
im  Yergleich  mit  den  Sammen,  an  die  er  sonst  gewdhnt  ist, 
das  Yerdienst  erwerben  kann,  sein  Yaterland  von  einer 
verderbliehen  Senche  definitiv  befreit  za  haben.  Und  m6ge 
er  dann  nicht  vergessen,  dass  gerade  bei  derartigen  Maassnahmen,  wo 
es  sich  handelt  schnell  einzngreifen,  ehe  die  Seuche  festen  Fuss  im 
Lande  gefasst  hat,  das  Wort  gilt:  ^Bis  dat,  qai  cito  dat!** 

Hr.  Aronson:  Ich  mdchte  nor  einige  ganz  karze  bacteriologische 
Notizen  geben.  Ich  halte  den  von  Herm  Dr.  Havelbnrg  angegebenen 
Konstgriff,  die  Diagnose  der  Lepra  darch  Einstich  in  die  Haut  und 
Untersnchong  des  Blutes  zu  stellen,  (tir  einen  Fortschritt  in  praktischer 
Beziehong.  £s  ist  bei  vielen  Patienten  nicht  ohne  Weiteres  m5glich, 
Terd&chtige  Haatstticke  zu  excidiren.  Femer  muss  man  die  Stiicke  ein- 
betten,  schneiden,  man  braacht  Zeit  and  Mtthe,  um  die  definitive  bacte- 
riologische Diagnose  in  zweifelhaften  FUllen  von  Hauterkrankungen  zu 
stellen.  Ich  habe  bei  dem  Patienten,  der  Ihnen  hier  vor  etwa  zwei 
Monaten  vorgefiihrt  ist,  die  Methode  von  Herm  Dr.  Havelburg  selber 
aosgeftihrt,  indem  ich  durch  einen  einfachen  Nadelstich  in  die  erkrankte 
Haut  etwas  Blut  entleerte,  und  habe  mich  Uberzeugt,  mit  welcher  ausser- 
ordentlichen  Leichtigkeit  and  Sicherheit  es  gelingt,  die  Leprabacillen 
darzustellen.  Natfirlich  sind  die  Bacillen,  die  man  auf  diese  Weise 
flndet,  nicht  in  dem  Blute  selbst,  sondern  sie  werden  darch  den  Drack 
anf  die  umgebende  Haut,  den  man  verwendet,  nm  den  Bluttropfen  zu 
entleeren,  aus  den  erkrankten  Hantpartien  heraasbeHJrdert.  Man  unter- 
sucht  den  Bluttropfen  am  besten  so,  dass  man  ihn  auf  einen  ObJecttrSger 
fallen  Iftsst,  einen  zweiten  ObJecttrHger  dariiberstreicht  und  die  Glftser 
dann  Hir  eine  Stunde  in  concentrirte  w^serige  Sublimatldsung  legt.  Das 
Sublimat  wird  durch  TOproc.  Spiritus,  dem  einige  Tropfen  Jodtinctur 
zagesetzt  sind,  entfemt.  Schliesslich  kommen  die  Objecttrliger  1  bis 
2  Stunden  in  absoluten  Alkohol.  Man  kann  dann  durch  F&rbung 
mit  Garbolftichsin,  £ntf%rbuug  mit  SalpetersHure  zwischen  den  gut  er- 
haltenen  BlutkOrpem  die  Leprabacillen  aufs  Deutlichste  Jedesmal  nach- 
welsen. 

Ein  anderer  Fortschritt  betrifft  die  Conservirung  dieser  Pr&parate. 
Herr  Havelbarg  hat  schon  gesagt,  dass  dieselbe  sehr  schwierig  ist. 
Daa  in  gewdhnlicher  Weise  hergestellte  Pr&parat  hftit  sich  nur  sehr 
korze  Zeit,  well  die  Bacillen  sehr  schnell  entfSlrbt  werden.  Man  kann 
nan  die  Pr&parate  bedeutend  lunger  haltbar  machen  dadurcb,  dass  man 
dieselben  nicht  in  den  gebrSuchlichen  Ganadabalsam  einlegt,  sondem 
einfach  ein  Trdpfchen  eingedickten  reinen  Ganadabalsam,  der  durch  ge- 
linde  Erwftrmung  verfltissigt  ist,  draufgiebt.  Xylol,  Ghloroform,  wie  die 
iltherischen  Oele  sind  es,  die  den  Farbstoff  aus  den  Bacillen  heraus- 
Ziehen. 

Auf  BO  angefertigten  und  conservirten  Blutpr&paraten  sieht  man  die 
Leprabacillen  noch  Jetzt  nach  2  Monaten  aufs  Deutlichste  gef&rbt. 
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Hr.  Liebreich:  Ich  bin  natiirlich  darchaas  nicht  dagegen,  dasa 
die  legialatorischen  YorschlSge  des  Herrn  Blaschko  befolgt  werden. 
Wenn  man  Leprahiluser  baaen  wiirde,  so  wiirde  den  Kranken  damit  ja 
ein  Dienst  geschehen.  Ob  damit  aber  gleich  die  Endemie  onterdrtickt 
wird,  ist  natiirlich  eine  andere  Frage.  Dass  zwei  Ehegatten  nach  ein- 
ander  an  Lepra  erkranken,  ist  gar  kein  Beweis  fiir  eine  Contagion;  sie 
kommen  beide  ana  der  Lepragegend,  wo  jeder  einzeln  sich  inflcirt  haben 
kann;  dass  die  Incubation  eine  sehr  lange  ist,  haben  Sie  ja  gehdrt,  so 
dass  der  Ansbmch  der  Erkrankang  za  verschiedenen  Zeiten  und  an 
einem  anderen  Orte  hierans  erklUrt  werden  kann.  Nun  wird  anch  der 
Nasenschleim  angefQhrt,  der  die  Krankheit  vermitteln  soil;  da  sind  Ba- 
cillen  geftinden  worden.  Ja,  der  Knoten  hat  doch  auch  Bacillen,  und 
mit  diesen  ist  trotzdem  eine  Uebertragung  nicht  zu  erzielen.  £s  ist 
das  also  nichts  als  eine  Hypothese,  die  weder  durch  das  Experiment 
noch  durch  die  Praxis  irgendwie  begriindet  ist. 

Hr.  F.  Koch:  Ich  mdchte  nur  kurz  gegen  zwei  Punkte  opponiren,  die 
Herr  Geheimrath  Liebreich  vorgebracht  hat.  Erstens  einmal  hat  er 
zn  Gnnsten  der  Nichtcontagiositiit  der  Lepra  die  Versuche  yon  Da- 
niels sen  angeffihrt.  Die  sind  allerdings  negativ  aasgefallen,  aber  Herr 
Blaschko  hat  schon  daranf  hinge wiesen,  dass  wir  die  Bedinguugen, 
nnter  denen  die  Uebertragung  der  Lepra  stattfindet,  erst  znm  Theil 
kennen,  und  zwar  deshalb  zum  Theil  nur,  weil  es  bisher  nicht  gelnngen 
ist,  den  Leprabacillus  ansserhalb  des  menschlichen  Kdrpers  zu  zQchten. 
Wir  kSnnen  also  diese  Bedingungen  nur  errathen,  und  die  habe  ich  mir 
schon  erlaubt,  in  der  letzten  Sitzung  vorzutragen.  Dazu  gehdrt  Tor 
alien  Dingen  eine  gewisse  EmpfSlnglichkeit  fUr  den  Bacillus,  die  wir 
eben  in  unseren  Climaten  nicht  haben,  wei]  einmal  eine  Immunisining 
der  europ&ischen  BevSlkerung  von  friiher  her  besteht,  weil  wir  uns  jetzt 
noch  einer  gewissen  Durchseuchung  erfreuen,  und  weil  wir  femer  im 
Allgemeinen  hier  in  gtinstigen  Yerhilltnissen  leben,  die  einer  Uebertragung 
des  Bacillus  nicht  gerade  fSrderlich  sind.  Wir  k5nnen  eben  durch  einen 
experimentellen,  durch  einen  Laboratoriumsnachweis  diese  complicirten 
natilrlichen  Bedingungen  nicht  so  genau  nachahmen,  wie  sie  in  Wirklich- 
keit  bestehen,  und  deshalb  wird  man  in  Zuknnft  auch  in  absehbarer  Zeit 
auf  derartige  exacte  Nachweise  noch  verzichten  miissen. 

Femer  m5chte  ich  dagegen  opponiren,  dass  das  Cantharidin  geholfen 
haben  kann.  Ich  halte  es  iiberhaupt  fUr  falsch,  aus  einer  einzigen  Beob- 
achtung  gleich  derartige  schwerwiegende  Folgerungen  zu  Ziehen.  In 
Norwegen  hat  man  ein  viel  grdsseres  Material,  und  man  hat  sich  dort 
schon  seit  Jahren  abgemiiht,  alle  m^glichen  Heilmittel  anzuwenden  und, 
wie  ich  sagen  kann,  ohne  Jeden  Erfoig.  Man  hat  alles  MOgliche  probirt 
—  ich  weiss  nicht,  ob  auch  Cantharidin,  wahrscheinlich  auch  —  viel- 
leicht  hat  man  es  auch  nicht  probirt,  weil  man  sich  l&ngst  fiberzeugt 
hat,  dass  kein  Specialmittel  hilft.  Man  beschritnkt  sich  jetzt  auf  die 
Darreichung  von  Natron  salicylicum.  JedenfaUs  beweist  der  scheinbare 
Erfolg  eines  Heilmittels  in  einem  einzelnen  Fall  schon  deshalb  nichts 
weil  die  Leprome  vielfach  die  Neigung  haben,  sich  spontan,  vortlber- 
gehend  oder  dauemd  —  zu  involviren. 

Hr.  Blaschko:  Ich  mdchte  nur  die  Frage  des  Herrn  Liebreich 
wegen  der  zahlreichen  negativen  Impftingen  beantworten.  Die  Frage  ist 
ja  leicht  zu  beantworten.  Einmal  sind  in  der  That  die  Impfdngen  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  etwa  vor  40  oder  50  Jahren,  wo  man  noch  nicht  so 
exact  gearbeitet  hat,  dass  man  sich  auf  diese  Impfnngen  verlassen  kann. 
DiA  Tmnfting   des  Herrn  Arning   ist   bekanntlich   positiv  gewesen,  und 
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icii  giaabe,  der  Fall  des  Heim  Arning,  wenn  selbst  er  fiach  niclit  ab- 
solat  eindentig  ist,  ist  nach  dieser  Richtang  bin  Jedenfalls  beweisender, 
wie  seiDer  Zeit  die  negativen  F&lle  von  Danielssen.  Non  lassen  sicb 
die  negativen  Impferfolge  —  abgesehen  von  der  von  mir  scbon  vorhin 
betonten  Immonit&t  der  meisten  Menscben  gegen  die  Lepra  —  vielleicbt 
nocb  folgendermaassen  erklHren:  In  den  Knoten  flnden  w|r  J  a  stets  Ba- 
cillen,  aber  ob  die  Bacillen  immer  leben,  das  ist  eine  andere  Frage. 
Bekanntlich  siebt  man,  woraaf  zaerst  Unna  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  Leprabacillen  sehr  hiluflg  in  Kettenreihen,  Streptokokken  Hhnlich. 
Ob  diese  Streptokokkenform  von  Bacillen  iiberbaupt  nocb  virulent  ist 
und  die  Lepra  fibertragen  kann,  das  wissen  wir  nicht.  So  lange  wie 
man  die  Leprabacillen  nicht  cultiviren  kann,  so  lange  baben  wir  keine 
sicheren  Anbaltsponkte  ftir  die  Viralenz  unseres  Impfmaterials,  and  so 
lange  konnen  wir  auch  ans  den  negativen  Erfolgen  von  Impfongen  nichts 
schliessen,  ebenso  wie  denn  iiberhaapt  onsere  Erfahmngen  aaf  dem  Ge- 
biete  der  meisten  contagidsen  Krankheiten  uns  gelehrt  baben,  dass  selbst 
zahlreiche  negative  Impfungen  gegen  eine  einzige  positive  Thatsache 
niemals  etwas  beweisen. 

Hr.  Steinhoff  flndet  einige  Analogien  zwischen  Lepra  und  Tnber- 
culose.  £r  vergleicht  die  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  Or- 
ganismus  mit  der  Gtthrung. 

Hr.  Havelburg  (Schlusswort) :  £s  erubrigt  mir  nocb  auf  einige  in 
der  Discussion  gemachte  Bemerknngen  einzngehen.  Der  bochverehrte 
Herr  Yorsitzende  hat  meine  historische  Andeutnng,  dass  die  Lepra  durcb 
die  Portugiesen  in  Brasilien  importirt  sei,  bemilogelt.  Irgend  welche 
Fnnde,  dass  die  Lepra  schon  in  prahistorischer  Zeit  in  Brasilien  existirt 
habe,  giebt  es  bis  zur  Gegenwart  nicht.  In  einer  nach  Quellen  bear- 
beiteten  Scbrift  des  Dr.  Marquez  Pinheiro,  eines  Juristen,  die  ich 
ihrer  Bibliothek  zufUhren  werde,  wird  eine  historische  Darstellung  iiber 
das  Auftreten  der  Lepra  in  Brasilien  and  die  Entwicklungsgeschte  des 
Hospital  dos  Lazaros  in  Rio  de  Janeiro  gegeben.  Es  werden  darin  die 
Portugiesen  als  die  Importeure  der  Lepra  dargestellt  Im  Jabre  1420 
wurde  von  denselben  die  Insel  Madeira  entdeckt;  im  Jahre  1498  nnter 
Cabrel  erfolgte  die  Entdeckung  Brasiliens.  In  dieselbe  Zeitepoche  f&llt 
auch  die  Aufflndung  der  canarischen  Inseln  durcb  die  Spanier.  Nach 
der  Mittheilung  verschiedener  Autoren,  so  auch  zweier  Herren  im 
22,  Bande  des  Archivs  ftir  pathologische  Anatomie,  als  Folge  eines  im 
Jahre  1861  von  Herm  Geheimrath  Virchow  erlassenen  Aufrufes  nach 
BeitrSgen  zur  Lepraforschung,  wurde  die  Lepra  mit  der  allergrossten 
Wahrschemlichkeit  von  den  Spaniem  nach  den  Canarischen  Inseln  ge- 
bracht.  Im  XV.  Jahrhundert  existirte  in  Spanien  und  Portugal  nocb 
reichlich  der  Aussatz.  Bereits  im  Jahre  1542  wurde  auf  den  Canarischen 
Inseln  die  erste  Leproserie  erStTnet.  Yermittelst  der  Menschen,  die  nun 
unter  portugisischer  Flagge  in  jenem  Zeitalter  Madeira  bevdlkerten,  ge- 
langte  die  Lepra  auch  dorthin,  so  dass  bereits  im  Jahre  1640  ein  be- 
sonderes  Leprahospital  daselbst  begriindet  werden  musste.  Der  wesent- 
lichste  Theil  der  Auswanderer  richtete  sich  aber  nach  dem  grdsseren 
Colonialbesitz  Portugals,  nach  Brasilien,  so  dass  dort  dasselbe  zu  Stande 
kam  wie  in  Madeira.  ZufUllig  habe  ich  kfirzlich  eine  kleine  Arbeit 
meines  Collegen  Azeredo  Lima  erhalten,  der  sich  mit  den 
LeprahospitAlem  Portugals  bescbUftigt,  und  nebenbei  erwfthnt  er 
ebenfalls  als  Thatsache,  dass  im  XVI.  Jahrhundert  durcb  portugisische 
Colonisten  die  Lepra  nach  Brasilien  verschleppt  sei.  Vor  ca.  2  Jahren 
ersttchte    mich   Herr    Professor    Ashmead,    dessen    Herr    Geheimrath 
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Virchow  ebenfalls  Erw^hnnng  that,  ihm  fiber  die  in  Rede  stehende 
Materie  etwas  zu  berichten,  da  er  eine  Arbeit  iiber  die  Yerbreitang  der 
Lepra  darch  die  Spanier  aaf  dem  amerikanischen  Continent  in  Angriff 
genommen  habe,  and  bei  der  Gelegenheit  fand  ich,  dass  die  brasilia- 
nischen  Schriftsteller  in  der  Auffassung  einig  sind,  dass  die  Portngieaen 
die  Lepra  nach  Brasilien  brachten.  Das  Allea  ist  nan  zwar  kein  Be- 
weis  and  ich  bin  Herm  Geheimrath  Virchow  dankbar  ffir  die  Anregung, 
die  er  mir  gegeben  hat,  nach  den  Grtinden  dieser  historischen  Anf- 
fassong,  die  in  Brasilien  so  gang  and  g&be  ist,  za  forschen. 

Yon  verschiedenen  Rednem  ist  zwar  die  Infectiositilt  der  Lepra 
nicht  negirt  worden,  aber  doch,  wenn  ich  so  sagen  kann,  etwas  in  die 
Feme  gerUckt  worden.  Indess  im  wesentlichen  ist  doch  der  Standpankt 
der  Contagiosit&t  zar  Geltang  gekommen  and  fUr  diejenigen,  die  daran 
zweifeln,  kdnnte  man  eine  ganze  Serie  von  Thatsachen,  die  ja  in  den 
Specialarbeiten  iiber  Lepra  citirt  worden,  anfUhren.  £in  so  stricter  Bo- 
wels wie  etwa  bei  der  Syphilis  wird  sich  fOr  die  Lepra  wahrscheinlich 
nie  (tihren  lassen  in  Anbetracht  der  langen  Incabationsdaaer  and  des 
Umstandes,  dass  der  Leprabacillas  nur  onter  besonderen  Bedingangen 
za  inflciren  scheint.  Das  die  Anwesenheit  von  Leprakranken  nicht  stets 
eine  Yerallgemeinerang  der  Krankheit  in  der  Nachbarschaft  zar  Folge 
hat,  ist  noch  kein  Beweis  gegen  die  ContagtositHt.  Die  Anwesenheit 
eines  Leprakranken  mass  nicht  ohne  weiteres  stets  die  Ansteckong 
seiner  Umgebang  zar  Foige  haben,  aber  sie  kadn  es.  Das  beweisen 
zahlreiche  Yorkommuisse. 

Andererseits  beweist  Norwegen,  was  man  erreicht,  wenn  man  zam 
Zweck  der  BekHmpfting  der  Lepra  die  Anschaaong,  dass  man  es  mit 
einer  contagiOsen  Krankheit  za  than  habe,  za  Grande  legt.  Dadarch, 
dass  man  mdglichst  viele  Kranke  in  die  Pfleganstalten  brachte,  d.  h. 
die  Infectionsherde  verringerte,  and  die  in  den  Wohnangen  verbleiben- 
den  mit  Bezag  aaf  die  Lebensweise  inspicirte,  d.  h.  die  Gontagions- 
mOglichkeit  erschwerte,  erlangte  man  die  gilnstigen  Resultate.  Der 
gegenw&rtige  Statas  ist  der,  dass  im  Ganzen  nur  noch  ca.  700  Kranken 
existiren,  von  denen  500  sich  in  den  Pflegeanstalten  sich  befinden.  Die 
tibrigen  200  werden  in  ihren  Privatwohnangen  iiberwacht  and  Neu- 
erkrankangen  gehdren  seit  einigen  Jahren,  wie  mir  Herr  Dr.  Armaoer 
Hansen  persdnlich  erzSlhlte,  za  den  Seltenheiten. 

Nebenbei  mdchte  ich  erwittinen,  dass  wiederholt  berichtet  worden 
ist,  dass  Kinder  darch  die  Vaccination  lepros  infidrt  worden  seien.  Es 
handelt  sic  da  am  Ereignisse  in  aassereuropliischen  Gogenden,  wo  die 
Beschainmg  guter  Vaccine  aniiberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnet. 
W&re  seiches  wirklich  der  Fall,  dann  w&re  eine  derartige  Leprainfection 
glcich  einem  gelangenen  Experiment  zu  erachten.  Ein  Engljinder,  Mr. 
William  Tabl  hat  iiber  diese  Angelegenheit  diverse  Schriften  ver- 
tfflSentlicht.  Eigene  Beobachtangen  stehen  mir  diesbeztlglich  nicht  zar 
VerfUgong.  Wohl  aber  kann  ich  Folgendes  berichten.  Als  im  vorigen 
Jahre  eine  ziemlich  t-tarke  Variola-Epidemie  in  Rio  de  Janeiro  herrschte, 
warden  die  sftmmtlichen  Insassen  anseres  Hospitals  geimpft.  Die  Impf- 
blftschen  zweier  Individaen  antersachte  ich  and  fand  in  deren  Inhalt  die 
charakteristischen  Leprabacillen.  Das  eine  Individaam  war  an  der  tabe- 
r5sen  Form  erkrankt,  von  dem  andem  kann  ich  gegenw&rtig  nicht 
sagen,  welche  Form  der  Lepra  er  aafwies.  Selbstverstftndlich  war  die 
Impfang  an  Stellen  des  Oberarmes  vorgenommen  worden,  die  gesond  za 
sein  schienen. 

Herr  Prof.  Kobner  befragte  mich  beziigltch  der  Bacillenbeftinde  bei 
der  macalo-anMsthetischen  Form.  In  den  frischen  and  selbst  etwas 
y)4a«-«r,    i<^»riden    Eruptionen    flnden  sich   Bacillen,    bisweilen    spi&rlich 
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wenn  aber  spilterhin  sich  wesentlichc  yasomotorisehe  und  trophische 
StSnmgen  and  Verftnderongen  eiogestelU  haben,  fehlen  die  Bacillen 
nicht  nar  in  der  angedenteten  Blatprobe  eines  Einstichea,  aach  wenn 
man  ein  Stiickchen  Hant  excidirt,  was  sich  bei  der  Anastheaie  sehr  leicht 
bewerkstelligen  ISiast,  nnd  dieses  dann  mit  aller  Umsicht  nntersacht. 
Ueber  das  Verhalten  im  circnlirenden  Blate  bei  diesen  Filllen  kann  ich 
nichts  berichten. 

Herrn  Geheimrath  Liebreich  kann  man  erwiedern,  dass  man  hente 
doch  einige  Kenntnisse  besitzt,  die  eine  ErklHrang  fiir  die  Erfolglosigkeit 
der  yon  ihm  erw&hnten  Impfangen  Danielssen^s  and  fQr  das  Fehl- 
schlagen  der  Caltnren  ermfiglichen.  Darch  die  Anwendnng  einer  beson- 
deren,  namentlich  von  Unna  ansgebildeten  Fi&rbetechnik  kann  man  er- 
kennen,  dass  die  Leprazellen  vielfach  in  einem  schleimigen  Zustand  sich 
beflnden  nnd  die  Bacillen  von  einer  Schleimhfllle  nmgeben  werden,  in 
der  sie  sich  inactiv  verhalten.  Darch  diesen  inactiven  Zostand  kommt 
es  denn,  dass  bei  Impfong  von  Galtarrdhrchen  die  Coltaren  nicht  an- 
gehen,  weil  das  Anssaatmaterial  sich  nicht  in  der  geeigiieten  Beschaffen- 
heit  beflndet  Ich  gebe  mich  deshalb  der  Hoffnang  hin,  vielleicht  doch 
VOL  positivem  Resnltat  gelangen,  wenn  ich  im  acaten  Eraptionsstadiam 
der  Kranken  das  Blat,  in  dem  die  Bacillen  doch  zweifellos  im  activen 
Zostande  circaliren,  zar  Aassaat  benatze.  Indess  das  ist  nnr  eine  Idee. 
Aber  so  kommt  es  anch,  dass  bei  Verimpfang  des  Inhalts  von  Lepra- 
knoten,  wie  es  Danielssen  gethan  hat,  der  Erfolg  ansbleiben  kann. 
Femer  mdchte  ich  meinem  verehrten  Lehrer  berichten,  dass  wir  vor 
Jahren  anmittelbar  nach  dem  Bekanntwerden  seiner  Gantharidinmethode 
diese  Sabstanz  an  einer  Serie  von  Kranken,  mindestens  waren  es  sechp, 
versnchten ;  zwei  davon  bekamen  nach  einiger  Zeit  Albnminnrie,  und  ich 
lasse  dahingestellt,  ob  diese  darch  das  Gantharidin  oder  die  Lepra  selbst, 
die  Ja  an  sich  NierenverSnderungen  zar  Folge  hat,  bedingt  war.  Die 
Uebrigen  warden  darch  einen  lUngeren  Zeitraam  hindarch,  mindestens 
sechs  Monate,  behandelt,  aber  ein  Resnltat  haben  wir  leider  nicht 
beobachtet. 

Schliesslich  sage  ich  der  Versammlang  meinen  Dank  fUr  die  freand- 
liche  Aafnahme,  die  sie  mir  als  Gast  gewlUirt  haben. 

Vorsitzender:  Sie  haben  eben  schon  darch  ihre  BeifallsUuss^- 
rangen  za  erkennen  gegeben,  was  ich  doch  noch  ausdriicklich  aussprechen 
mSchte,  dass  wir  ansererseits  Herrn  Dr.  Havelbarg  fUr  den  lehrreichen 
Gastvortrag,  den  er  das  vorige  Mai  gehalten,  fUr  die  interessanten  Be- 
merknngen,  die  er  ans  soeben  hat  horen  lassen,  and  fUr  das  Geschenk, 
das  er  der  Bibliothek  in  Aussicht  gestellt  hat,  za  grossem  Dank  ver- 
pflichtet  sind,  den  ich  hiermit  im  Namen  der  Gesellschaft  ihm  aus- 
spreche  (Bravo).  — 

Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Krdnig:  Ueber  Yenae- 
secttonen. 

Hr.  Ewald:  Der  Tag,  an  welchem  Herr  Krfinig  uns  seinen  Vor- 
trag fiber  die  Venaesection  gehalten  hat,  liegt  schon  so  lange  znrfick, 
dass  fast  ein  gewisser  Math  daza  gehdrt,  ooch  einmal  hier  die  Dis- 
cnssion anftunehmen.  Aber  die  Frage  ist  doch  von  einer  so  eminent 
praktischen  Bedeatang,  dass  ich  glaabe,  dass  wir  auch  heate  Abend  anf 
Ihr  Literesse  rechnen  kdnnen,  wenn  wir  noch  einmal  aaf  diesen  Gegen- 
stand  znriickkommen. 

Nan,  meine  Herren,  der  Vortrag  des  Herrn  Kronig  ist  mir  speciell 
in  hohem  Grade  sympathisch  gewesen,  denn  ich  kann  ohne  Ueber- 
treibang  sagen,  dass  ich  in  den  letzten  20  oder  21  Jahren  jede 
Gelegenheit  benutzt  babe,  wo  sich  nur  die  Muglichkeit  zu  einer  Venae* 
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section  bot  und  aogar,  mehrfach  die  Indication  daza  besonders  leicht  ge- 
stellt  babe,  als  icb  nSmlicb  iiber  die  Transpiration  des  Blntes  arbeitete. 
(VerOffentlicbt  in  Beicbert  and  dn  Bois  Arcbiy  1874.) 

Icb  macbte  damals  —  es  war  1874  nnd  1875  —  eine  grosse  Reibe 
▼on  Venaesectionen  bei  sebr  verscbiedenartigen  Krankbeiten,  nm  micb 
fiber  die  Reibangsgescbwindiglceit  des  Blntes  in  den  Capillaren  nnter 
▼erscbiedenen  patbologiscben  Bedingungen  zn  instmiren.  Spllter  sind 
diese  rein  wissenscbaftlicben  Indicationen  vor  den  praktiscb-tberapen- 
tiscben  Zwecken  znriickgetreten,  aber  der  Aderlass  ist  bei  mir  nie  aoeaer 
Uebnng  gekommen.  Icb  babe  spassbafter  Weise  oft  gesagt:  ^Wemi  die 
Herren,  die  bei  mir  im  Hospital  Assistenten  sind,  nicbts  anderes  sehen 
und  lemen  —  Aderlass  macben  lemen  sie  jedenfaHs** ;  and  wenn  icb 
den  Vorzng  gebabt  bUtte  Herm  Gebeimratb  Waldeyer  zn  meinen 
Assistenten  zn  zHblen,  dann  b&tte  er  nicbt  nicbt  das  vorige  Mai  in  seiner 
Demonstration  sagen  kOnnen,  dass  er  w&brend  seiner  Studienzeit  niemals 
eine  Venaesection  bStte  ausfUbren  seben. 

Nun,  icb  wiirde  aucb  sicberlicb  scbon  ISlngst  dieses  Tbema  zam 
Gegenstand  einer  Besprecbung  gemacbt  baben,  wenn  icb  nur  in  der  Lage 
gewesen  wftre,  irgend  etwas  Neues  and  irgend  einen  Fort- 
scbritt  vorbringen  zn  konnen.  Aber  icb  mass  docb-  sagen,  dass  aucb 
das,  was  ans  Herr  Krdnig  mitgetbeilt  bat,  and  das,  was  Herr  Alba 
nenlicb  in  einem  Anftatz  in  der  Berliner  kliniscben  Wocbenscbrift  yer- 
3ffentlicbt  bat,  nicbt  fiber  das  binansgebt,  was  seit  langen 
Jabren  in  Bezug  anf  die  Indicationen  der  Venaesection  be- 
kannt  ist,  and  was  von  den  Herren  Jfirgensen,  Oerbard,  Hosier, 
Immermann  and  vielen  anderen  bei  ans  in  Dentscbland  festgelegt 
worden  ist.  So  sebr  icb  also  damit  sympatisire  and  es  fQr  scbfttzens- 
wertb  balte,  dass  die  Frage  einmal  wieder  angeregt  and  Ibrer  Aaftnerk- 
samkeit  anfs  nene  empfoblen  worden  ist,  so  sebr  mass  docb  aaf  der 
anderen  Seite  betont  werden,  dass  icb  wenlgstens  nicbt  aas  den  Vor- 
scblilgen  nnd  Besprecbongen  der  vorbin  genannten  Herren  eine  neae 
Indicastionstellang  beransgebdrt  babe,  and  dass  icb  selbst  ancb  nicbt 
in  der  Lage  bin,  neae  Indicationen  fUr  den  Aderlass  za  geben. 

Wenn  icb  nan  bente  Abend  das  Wort  genommen  babe,  so  gescbiebt 
es  nur  aas  dem  Grande,  well  icb  der  Anffassung  entgegentreten  mdcbte, 
die  sicber  vielleicbt  einer  oder  der  andere  aas  den  VortrHgen  der  Herren, 
die  icb  Ja  scbon  mebrfacb  genannt  babe,  entnommen  bat,  nilmlicb  der 
Aaffassang,  als  ob  nan  die  Venaesectionen  immer  gleicblantend  and 
dnrcbgilngig  so  aasgezeicbnete  Folgen  batten,  wie  sie  bier  in  verscbie- 
denen  Beispielen  bekannt  gegeben  worden  sind,  Folgen,  die  nebenbel 
gesagt,  wir  alle  scbon  erlebt  baben.  Solcbe  nnmittelbaren  Einfliisse  der 
Venaesection  in  gtinstigen  Krankbeitsf^len  bat  wobl  Jeder  geseben,  der 
fiberbanpt  venaesecirt  bat.  Leider  aber  liegen  die  Verbftltniase  so,  dass 
man  niemals  vorber  mit  Bestimmtbeit  sagen  kann,  ob  die 
Venaesection  den  gewfinscbten  Erfolg  baben  wird  oder  nicbt 
Das  bftngt  sebr  b&aflg  von  Umstitnden  ab,  die  wir  nicbt  fiberseben  kfinnen, 
and  nnter  scbeinbar  ganz  gleicben  F&llen  werden  Sie  flnden,  dass  der  eine 
Fall  ansgezeicbnet  anf  eine  Venaesection  reagirt  der  andere  nicbt  Icb 
babe  mir  z.  B.  aas  meinen  F&llen  nnr  eine  Kategorie  beransgesacbt.  Icb 
babe  in  den  letzten  8  Jabren,  von  1887  ab,  111  FSlle  von  Nepbritiden 
bebandelt  und  darunter  18  FSlIe  von  UrSmie,  darunter  2  Fftlle,  bei 
denen  apoplektiforme  AnfSUe  vorbanden  waren.  In  diesen  FiUlen,  in 
denen  icb  die  Indication  zur  Venaesection  immer  gesucbt  babe,  bin  icb 
docb  nur  7  mal  im  ganzen  in  der  Lage  gewesen,  die  Venaesection  vor- 
nebmen  zu  kdnnen,  and  zwar  war  daranter  4  mal  ein  sebr  prompter 
Br^  •         ^  "  -lal  versagte  der  Eingriif.    Wir  baben  nocb  JfingstenS)  icb 
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glaube  an  dem  Tage  oder  am  Tage  vorher,  wo  Herr  Waldeyer  hier 
flber  die  Anatomic  der  Annvenen  sprach,  einem  Fall  von  Urftmie  mit 
eklatantem,  auBgezeichnetem  Erfolg  venaesecirt.  In  anderen  Fttllen  aber 
bleibt  der  Erfolg  ana,  and  es  llUst  sich,  wie  ich  leider  bekennen  moss, 
Yorher  nicbt  mit  Sicberbeit  sagen^  ob  man  einen  gfinstigen  Erfolg  baben 
wird  Oder  nicbt.  Das  liegt  ja  aber  z.  Tb.  aneb  daran,  dass  wir  fiber  die 
physiologiscben  Verbftltnisse  und  speciell  fiber  die  mecbaniscben 
Einwirknngen  der  Venaesection  verbiUtnissmllssig  wenig  instmirt  sind, 
and  dass  wir  eigentlich  nnr  ganz  grobe  Momente  davon  kennen  and  dem- 
gemSas,  wenn  es  sicb  am  Krankbeiten  des  Circalations-  oder  Reapirations- 
apparata  bandelt  oder  toziacbe  Procesae  vorliegen,  wie  bei  der  UrUmie,  docb 
nocb  groaae  Lticken  in  onaerem  Wiaaen  baben.  Wir  kdnnen  mit  Beatimmt- 
beit  immer  nnr  aagen,  daaa  wir  dem  Blute  eine  gewiaae  Menge  von  Maaae 
entzieben,  daaa  dieae  Maaae,  die  beraaagenommen  wird,  eraetzt  wird 
dnrcb  einen  Strom,  der  ana  den  LympbgefSlaaen  aicb  in  die  BlntgefHaae 
bineinergieaat,  daaa  der  Blutdruck  etwaa,  aber  dnrcbaua  nicbt  immer  und 
dnrcbana  nicbt  regelmHaaig,  ainkt,  und  daaa  ein  anbaltendea  Binken  dea 
Blatdrucka  erat  bei  Blutverluaten  eintritt,  die  weit  diejenigen  ilberscbrei- 
ten,  die  wir  bei  Kranken  gewdbnlicb  anwenden.  So  tritt  z.  B.  bei  Tbieren 
naeb  den  neueaten  Unterancbungen  yon  Fredericq  erat  bei  2 — 8  1  Blut- 
entnahme  ein  dauemdea  —  icb  aage  nicbt:  ein  vorfibergebendea,  kurzea, 
momentanea  —  aondem  ein  llbigerea  Abainken  dea  Blatdrucka  ein. 

Alao,  meine  Herren,  daa  iat  die  Scbattenaeite,  die  der  Venaeaection 
anbaftet.  Aber  dieae  Scbattenaeite  aoll  una  docb  nicbt  abbalten,  die 
Venaeaection  in  paaaenden  F^len  vorzunebmen.  Wenn  dieaelbe  eine  so 
durcbweg  glficklicbe  und  gfinatige  Procedur  wMre,  nun,  meine  Herren, 
dann  w&re  docb  nicbt  einzuaeben,  daaa  aicb  gegen  die  Venaeaection, 
gegen  daa  aaigner  k  Poutrance,  wie  ea  die  franzdaiacbe  Scbule  getban 
bat,  eine  ao  entachiedene  Reaction  eingeatellt  biitte,  wie  aie  jabrelang 
atattgefbnden  bat.  Man  wfirde  dann  zwar  in  einem  gewiaaen  Mindermaaaa, 
aber  docb  in  einem  gleichm^aigen  Tempo,  fortgefabren  aein:  ea  wftre 
nicbt  ein  plOtzlicbea  Aufboren  eingetreten,  wie  ea  der  Fall  geweaen  iat. 

Dann  mdcbte  icb  nocb  ein  paar  Punkte  beaprecben,  welcbe  Herr 
Kr0nig  aowobl  wie  Herr  Albu  nicbt  beaprocben  baben,  die  apeciell 
die  praktiacbe  AuafQbrung  dea  Aderlaaaea  betreifen  und  die  vielleicbt 
gerade  bier  in  dieaer  Geaellacbaft  von  Wicbtigkeit  aind.  Ea  iat  aller- 
dinga  zanttchat  notbwendig,  meine  Herren,  daaa  man  bei  der  AuafUbrung 
der  Venaeaection  die  Lage  der  Vene  und  ibre  Beziebung  zur  Arterie 
anatomiacb  genau  weiaa  —  daa  iat  J  a  aelbatveratftndlicbe  conditio  aine 
qua  non  —  aber  die  Fnrcbt,  die  meiat  die  AnfUnger  baben,  daaa 
aie  die  Arterie  verletzen  k5nnten  beim  Aderlaaa,  iat  eine  aebr  ilber- 
triebene.  Bei  einiger  Voraicbt  und  Umaicbt  wird  ea  kaam  mOglicb  aein, 
in  die  Arterie  atatt  in  die  Vene  bineinzukommen.  Nacb  meinen  Er- 
fabrungen  iat  die  Scbwierigkeit  vielmebr  die,  den  Aderlaaa  ao  auazu- 
fObren,  daaa  er  aucb  wirklicb  ein  guter  Aderlaaa  iat,  daa  beiaat,  daaa 
man  die  ricbtige  QuantitUt  Blut  in  ordentlicbem,  gutem  Strabl  aua  der 
Vene  erb&lt,  und  daaa  nicbt,  wie  daa  aebr  banflg  paaairt,  die  Oeffhung 
in  der  Haut  nicbt  korreapondirt  mit  der  Oeffhung  in  der  Vene.  Ea  tritt 
dann  daa  Bint  ein  biacben  aua,  ein  paar  Bluttropfen  kommen  zuerat  ber- 
aua,  dann  bildet  aicb  unter  der  Haut  eine  atarke  Sugilation,  die  Haut 
acbwillt  an,  dann  wird  die  Vene  comprimirt,  und  mit  dem  Aderlaaa  iat 
ea  Torbei.  Das  paaairt  immer  dann,  wenn  die  Aderlaaalanzette  nicbt 
geniigend  acbarf  iat,  und  die  Meaaerapitze  an  den  Venenwand  abgleitet, 
80  daaa  die  Vene  atatt  in  der  Mitte  an  der  Seite  angeacbnitten  wird. 
Meine  Herren,  ea  giebt  zwei  Regeln,  die  man  aicb  merken  muaa:  eine 
Impflanzette  kann  nicbt  atumpf  genug  aein,  und  eine  Ader* 
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lasslanzette  kann  nicht  Bcharf  genug  sein.  Sie  mOsBen  die 
AderlasBlanzette  absolat  frisch  geschliffeii  baben,  dann  pasBiren  Ihnen 
Bolcbe  onangenebmen  Zaf&Ue  nicbt,  and  wenn  Sie  dann  die  AderlasB- 
lanzette BO  fassen,  dass  Sie  mit  dem  Danmennagel  etwa  5 — 6  mm  von 
der  Spitase  entfernt  Bind  and  nan  bo  weit  in  die  Vene  bineinBtoBsen,  dass 
daB  MoBBor  Mb  an  den  Nagel  bineingebt,  dann  Bind  Sie  Bicber  eine  ge- 
niigende  nnd  anagiebige  Oeflbnng  za  macben  and  dann  aacb  bo  viel  Bint 
zn  bekommen,  wie  n$tbig  iBt.  Mancbmal  ist  die  Scbwierigkeit  die,  dasa 
die  Vene  Bebr  Bcblecbt  berauBtritt,  oder  dasB  der  Arm  sebr  fettreich, 
die  Vene  Bcbwacb  iBt,  and  dass  deabalb  der  AderlasB  nicbt  gnt  ans- 
gefUbrt  werden  kann.  In  solcben  F&llen  boII  man  Bieb  nicbt  geniren, 
einen  kleinen  Einscbnitt  in  die  Hant  za  macben,  die  Vene  freiznlegen 
and  dann  die  Venaesection  yorznnebmen.  Einen  AderlasBBchnepper  babe 
icb  nie  benntzt  and  balte  ein  Bolcbes  InBtrqment  fiir  nnnStbig  and  nn- 
praktiBcb. 

Endlicb  iat  nocb  die  Frage,  wie  die  Menge  dcB  Blutea  za  messen 
iBt,  and  namentlieb  in  der  Praxis,  wo  nicbt  immer  ein  ansreicbend  men- 
BurirteB  Qefiiss  znr  VerfUgang  Btebt,  kOnnen  sebr  leicbt  bei  Solcben,  die 
nicbt  gewobnt  Bind,  die  Qnanten  von  Flfissigkeiten  abzascbiltzen,  Scbwie- 
rigkeiten  entsteben.  Meine  Herren,  da  iBt  niobtB  einfacber,  als  daas  man 
das  Yenenblut  in  einem  Sappenteller  aaff&ngt.  Der  Suppenteller  entbftlt 
etwa  250  ccm  bis  zn  dem  Pankte,  wo  der  scbrilge  Band  abgebt,  and 
danacb  kOnnen  Sie  leicbt  beartbeilen,  wie  viel  Bint  Sie  anfgefangen 
baben,  wilbrend  es  sonst  in  der  Tbat  nicbt  ganz  leicbt  ist,  die  Menge 
von  Bint  abzascb&tzen,  die  man  dnrcb  den  Aderlass  gewinnt. 

Das,  meine  Herren,  Bind  so  kleine,  praktiscbe  Notizen.  Da  aber, 
wie  gesagt,  icb  darin  mit  Herm  Kr5nig  TollBtftndig  iibereinstimme;  dass 
die  Yomabme  der  Venaesection  beatzatage  im  Oanzen  and  Grossen  viel 
zn  selten  erfolgt,  and  dass  man  in  giinstigen  FiUlen  aoBgezeicbnete  £r- 
folge  damit  erzielt,  woUte  icb  docb  aacb  mit  diesen  praktiBcben  Be- 
merkangen  bier  nicbt  zariickbalten. 

Hr.  Alba:  Wenn  man  beatzatage  fiber  den  Aderlass  discutirt,  dann 
kann  man  kaam  etwaa  Neaes  sagen,  and  wenn  Herr  Ewald  bebanptet 
bat,  dass  keine  neaen  Indicationen  hervorgeboben  worden  sind,  so  liegt 
das  eben  daran,  dass  es  wobi  keine  Krankbeit  giebt,  bei  der  tiberbanpt 
nicbt  scbon  venilsecirt  worden  ist.  Das  war  der  Mangel  der  flriiberen 
Handbabang  des  Aderlasses,  dass  er  ganz  indicationslos  gebrancbt 
worden  ist,  and  icb  glaabe,  wenn  wir  ibn  beute  wieder  aafbebmen,  so 
bestebt  nnsere  Aafgabe  darin,  dass  wir  ganz  strenge  Indicationen  dafttr 
feststellen.  (Herr  Ewald:  Die  sind  J  a  silmmtlicb  festgestellt!)  Mag 
sein,  dass  man  strenge  Indicationen  aacb  frttber  gebabt  bat,  aber  sie 
sind  iJlngBt  wieder  vergessen.  Wenn  wir  dieses  wertb voile  Heilmittel 
nicbt  wieder  discreditiren  wollen,  dtlrfen  wir  es  nicbt  olme  scbarfe  Indi- 
cationen anwenden.  Herr  Kr5nig  bat  diese  Indicationen  in  seinem 
Vortrage  bereits  bervorgeboben.  Icb  babe  in  mebijifcbrigen  Erfabmngen, 
die  icb  mit  dem  Aderlass  gemacbt  babe,  genaa  dieselben  Anscbaaangen 
gewonnen.  NacbdrUcklicb  mocbte  icb  daraaf  binweisen,  dass  beate  ftir 
ans  nicbt  mebr  wie  frtiber  einzelne  Krankbeiten  Indicationen  zam  Ader- 
lass abgeben,  sondern  nur  gewisse  FolgezastHnde,  die  vencbiedenen 
Krankbeiten  gemeinsam  sind.  Icb  m5chte  znnftcbst  anf  eine  Grnppe  von 
Krankbeiten  binweisen,  die  Herr  Krdnig  weniger  bervorgeboben  bat; 
das  sind  die  UrKmie  and  Epilepsie.  Icb  bin  weit  entfernt  davon,  zu 
bebaupten,  dasb  man  jemals  einen  Fall  dieser  Erkrankongen  durcb  den 
Aderlass  beilen  kOnnte.  Aber  scbwere,  acate  Krampfan^le  kann  man 
dadurch  erbeblicb  abktirzen;   das   babe   icb   in   einer  ganzen  Reibe  voo 


—     257     — 

FiUIen  iiberzengend  gesehen.  Ebenso  Hteht  es  mit  den  Erkrankungen, 
die  zu  KohlensSure-Intoxicationen  in  Folge  von  Lungen-  oder  Herz- 
erkrankangen  fUhren.  Da  ist  der  momentane  Erfolg  ein  so  evidenter, 
dass  ieh  die  Ueberzeugung  gehabt  babe:  durch  andere  Mittel  erreicbt 
man  das  nicbt  in  so  sicberer  and  vor  alien  Dingen  in  so  scbneller 
Weise.  Und  wenn  dieser  Erfolg  anch,  worin  icb  Herrn  Ewald  voll- 
kommen  beistimmen  kann  —  ich  babe  das  in  meiner  kleinen  Publication 
aucb  bervorgeboben  —  kein  feststebender  ist,  so  ist  er  docb  in  vielen 
Fftllen  derart  scharf  bervortretend,  dass  wir  uns  immer  veranlasst  fQhIen 
miissen,  es  Jedenfalls  mit  dem  Aderlasszu  versnchen. 

Was  die  specielle  Anwendung  bei  Pneumonie  anlangt,  so  ist  dies 
eine  nralte  Indication.  Aber  icb  stimme  mit  Herrn  Krdnig  nicbt  voll- 
stftndig  fiber  den  Zeitpankt  der  Anwendung  iiberein.  Wenn  man  ntolich 
wartet,  wie  Herr  Kr5nig  bervorgeboben  bat,  bis  die  Macht  der  Analep- 
tica  erscbopft  ist,  dann  erlebt  man,  was  mir  wiederbolt  passirt  ist,  dass 
man  aucb  mit  dem  Aderlass  zu  sp^t  kommt.  Auf  der  HObe  der  Krank- 
beit,  knrz  vor  der  Krisis,  wenn  der  Patient  nocb  die  Kraft  bat,  die  be- 
ginnende  Erlabmung  des  Herzens  dnrcb  eine  Anregung  desselben  zn 
verstlb'kter  ThStigkeit  wieder  auszugleichen  —  dann  ist  die  Zeit  gegeben, 
wo  der  Aderlass  gfinstig  wirkt. 

Icb  gebe  nun  nocb  mit  einigen  Worten  auf  die  scbwebende  Frage 
der  Anwendung  des  Aderlasses  bei  Cblorose  ein.  Aucb  diese  Anwendung 
ist  uralt  und  nur  eine  Folge  der  Verallgemeinerung  der  Venaesection, 
die  man  friiber  getrieben  bat.  In  jiingster  Zeit  ist  eine  Publication  von 
Scbmidt  aus  dem  Vereinsbospital  in  Hamburg  erscbienen,  der  sebr 
sorg^tig  vergleicbende  Untersucbungen  angestellt  bat  Uber  die  Wirkun- 
gen  des  Aderlasses,  der  Scbwitzcur,  des  Eisens  und  der  Combination 
dieser  Mittel,  und  da  bat  sich  berausgestellt,  dass  nur  in  den  FSllen, 
wo  mit  dem  Aderlass  zugleicb  Eisen  angewandt  worden  ist,  ein  Erfolg 
eingetreten  ist,  den  Scbmidt  wobl  nicbt  mit  Unrecbt  auf  das  Eisen 
scbiebt,  das  vielfacb  von  den  Autoren,  welche  fttr  die  Aderlassbeband- 
lung  der  Cblorose  eingetreten  sind,  angewendet  wird,  obne  dass  sie 
darauf  Gewicbt  legen.  Wenn  man  die  Erfolge  des  Aderlasses  geseben 
bat,  wie  momentan  sie  eintreten,  so  ist  es  gar  nicbt  recbt  verstlindlicb, 
wie  die  Cblorose,  eine  exquisit  cbroniscbe  Emi&bningsstdrung,  dadurch 
beeinflusst  werden  sollte.  Ein  einmaliger  Aderlass  vermag  das  gewiss 
nicbt,  und  mit  der  Wiederholung  der  Aderl&sse  muss  man  sebr  vor- 
sichtig  sein.  In  den  Mengen,  in  denen  der  Aderlass  iiberbaupt  einen 
Erfolg  verspricbt  —  man  muss  mindestens  150  gr  entleeren  oder  bis  zu 
250  gr  geben  —  muss  man  mit  der  Wiederbolnng  sebr  zuriickbalten. 
Vor  14  Tagen  darf  man  ibn  nicbt  wiederbolen.  Wenn  er  nun,  wie 
Scbubert  angegeben  bat,  im  Zeitraum  von  4  Wocben  wiederbolt  wird 
—  J  a,  in  dieser  Zeit  erreicben  wir  bei  der  Cblorose  aucb  sonst  gtinstige 
Erfolge,  namentlicb  wenn  wir  die  Patientinnen  ins  Bett  legen.  Da 
scblllgt  das  Eisen  viel  mebr  an,  als  wenn  die  M&dcben  berumlaufen.  So 
vorsichtig  Herr  Kr5nig  in  seineu  Scblussfolgerungen  in  Bezug  auf  die 
Cblorose  gewesen  ist,  so,  glanbe  icb,  mUssen  wir  docb  immer  nocb  den 
Beweis  dafor  als  ausstebend  eracbten,  dass  der  Aderlass  bei  der  Cblorose 
einen  Heilwertb  besitzt. 

Hr.  Landau  bebt  die  ausserordentlicb  giinstige  Wirkung  des  Ader- 
lasses in  air  den  Fallen  von  Eklampsie  bervor,  in  welcben  eine  sofortige 
Entbindung  der  Kreissenden  nicbt  moglich  oder  tbunlicb  ist.  Er  selbst 
fibt  den  Aderlass  bei  Ekiampsie,  seit  er  ibn  als  Assistent  bei  seinem 
Lehrer   Spiegelberg   kennen   gelemt   bat.    Morpbium,    Cbloralhydrat, 
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Chloroform  etc.  sind  bei  der  Eklampsie  minderwerthige  Mittel  und 
in  grosaen  Gaben  angewendet,  sicherlich  nur  im  Stande,  den  Exitas  zu 
beschlennigen.  Hr.  Landau  will  an  dieser  Stelle  auf  die  Grttode, 
welche  den  heilsamen  Einflnss  des  Aderl asses  fUr  die  Eklampsie  er- 
klUren,  nicht  eingehen,  and  begniigt  sich  mit  der  Feststellang  der  That- 
sache,  dass  er  nnr  gate  Erfolge  nach  dem  Aderlass  za  verzeichnen  hat. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  auch  meinerseits  ein  paar  Worte  zn  der 
Frage  sagen  and  kann  von  vomherein  bemerken,  dass  ich  mich  in  alien 
Stilcken  den  Ansftihrungen  des  Herm  Ewald  anschliessei  zuerst  darin, 
dass  der  Aderlass  darchaas  nicht  so  ans  der  Uebang  gekommen  ist,  wie 
es  nach  einigen  Vorrednem  scheinen  kdnnte.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
vielleicht,  namentlich  in  den  Jahren,  die  aaf  die  bekannte  Broschfire  von 
Dietl  in  Krakaa  fiber  den  Aderlass  bei  Pneamonie  folgten,  mag  dies  Ja 
der  Fall  gewesen  sein  und  bei  einigen  radicalen  Schulen  und  Aerzten 
ist  der  Aderlass  vielleicht  jetzt  noch  ganz  verpont.  Sonst  aber  wird  der 
Aderlass  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  geiibt,  allerdings  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  friiher}  wo,  wie  ja  allgemein  zngegeben  wird,  seine  An- 
wendung  iibertrieben  warde.  Es  wird  heute  wohl  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  den  Aderlass  wenigstens  fUr  indicirt  halten  —  ich  will  nicht 
sagen:  aasttben;  darauf  komme  ich  gleich  zuriick  —  wenn  ein  voll- 
saftiger,  kr&ftiger  Mensch  einen  Himschlagfluss  bekommt,  oder  in  ge- 
wissen FiUlen  yon  Intoxication  z.  B.  bei  Kohlenozydvergiftung.  Da  haben 
sogar  ganz  radicale  Lehrer  den  Aderlass  eventuell  mit  nachfolgender 
Transfusion  empfohlen.  Die  Schwierigkeit  und  die  Meinungsverschieden- 
heiten  beruhen  immer  darauf,  dass  wir  im  Einzelfalle,  wo  es  darauf  an- 
kommt,  eine  sichere  Indication  nicht  aufstellen  kSnnen.  So  ist  es  ge- 
rade  der  Fall  "bei  Pneumonic.  Sie  haben  J  a  eben  geh5rt,  dass  die 
Herren  KrOnig  und  Albu,  die  den  Aderlass  so  yiel  gemacht  haben,  in 
ihren  Ansichten  fiber  den  Zeitpunkt,  wann  der  Aderlass  bei  Pnenmonie 
gemacht  werden  soil,  auseinandergehen.  Ich  kann  das  nur  vollstSndig 
nach  meiner  Erfahrung  bestHtigen,  und  ich  nehme  jedes  Semester  Ge- 
legenheit,  davon  zu  sprechen,  wie  ungemein  schwierig  es  ist,  hier  eine  be- 
stimmte  im  Einzelfall  brauchbare  Indication  anfzustellen,  und  dass,  wenn 
in  eiuem  solchen  Falle  ein  Arzt  einen  Aderlass  macht  mit  schlechtem  Er- 
folge, man  ihm  da  ebenso  wenig  einen  Vorwurf  roachen  kann,  wie  einem 
anderen  Arzt,  der  den  Aderlass  unterlSsst,  mit  demselben  Erfolge.  Darin 
besteht  die  Schwierigkeit.  Es  giebt  gewisse  Indicationen,  wo  wir  den 
AderlassB  mit  wenigen  Ausnahmen  fQr  indicirt  halten;  es  giebt  andere 
ZnstSnde,  wo  die  Indication  zweifelhaft  ist,  und  ich  habe  nicht  den  Ein- 
druck  gewonnen,  dass  durch  die  neueren  Abhandlnngen  und  dureh  die 
Discussion  hier  wir  sichere  Anhaltspunkte  gewonnen  haben. 

Zum  Theil  aber  ist  meiner  Meinung  nach  ein  ganz  anderer  Umstand 
daran  schuld,  dass  der  Aderlass  wohl  etwas  weniger,  namentlich  von  den 
jiingeren  Aerzten  zur  Anwendung  kommt.  Das  ist  der  Umstand,  dass 
man  jetzt  den  Aderlass  als  eine  grosse  Operation  betrachtet,  wobei 
ausser  den  ndthigen  aseptischen  Vorbereitungen  die  Vene  in  jedem  Falle 
frei  prRparirt  und  gar  uoch  unterbnnden  wird.  Dass  in  einzelnen  FiUlen 
die  Vene  Arei  gelegt  werden  muss,  hat  ja  schon  Herr  Ewald  angefShrt 
Ftir  gew5bnlich  ist  aber  ein  so  umst^ndliches  Verfahren  unndthig.  Mit 
Lancette  oder  Schnepper  kann  man  bei  einiger  Uebung  ihn  sehr  leicht 
anfQhren,  und  Mher  haben  Barbiere  und  HeilgehUlfen  darin  solche  Uebung 
fehabt,  dass  sie  es  besser  machten,  als  die  meisten  Aerzte  jetzt.  In 
im  Mangel  an  Uebung  und  in  der  Scheu  vor  der  grossen  Operation, 
tegt  wohl  auch  ein  Grund,  dass  der  Aderlass  jetzt  weniger,  als  er  ver- 
zur  Anwendung  kommt. 
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Hr.  Grawitz:  Ich  scbliesne  mich  den  Ansicbten  iiber  die  gunstigen 
Wirkungen  des  Aderlasses  bei  plethoriscben  Znatiinden  verscbiedenen 
Uraprangs  aus  eigener  Erfahrang  durcbaus  an.  Ich  mdchte  nur  glauben, 
dass  Herr  Krdnig  in  aeinem  Vortrage  die  Wirkangsweise  dea  Aderlasses 
etwas  zu  einseitig  lediglich  auf  den  mechanischen  Effekt  bezogen  hat, 
der  erzielt  wird  dadurch,  dass  man  eine  gewisae  QoantitUt  Blot  weg- 
nimmt,  wodorch  die  WideratSnde  im  GefllaBaystem  verringort  und  die 
Herzkraft  gestftrkt  wird.  Anch  Herm  Ewald  kann  ich  nicht  yollatHndig 
zaatimmen,  dasa  unaere  Kenntniaa  der  Wirkungen  dea  Aderlassea  damit 
erachopft  iat,  daaa  wie  achon  die  alteren  Veranche  von  Worm-Miiller 
nndLeaaer  aua  dem  Ludwig^achenLaboratorinm  lehren,  bei  Entnahme 
einer  gewisaen  QaantitSt  Bint  dieae  rasch  wieder  ersetzt  wird  darch 
Einatromen  von  Lymphe.  Ea  apielen  aich  im  Organiamoa  nach  einem 
Aderlaaa  auaaerdem  noch  eine  ganze  Reibe  gat  bekannter  Yorgange  ab, 
die  man  bei  Beaprechnng  dieaer  therapeutiachen  Maaaanabme  beriick- 
aichtigen  muaa.  £s  tritt  namlich  eratena  im  Blute  nach  jedem  Aderlaaa 
eine  erhebliche  Vermebrnng  der  Leucocyten  ein,  ein  Zustand, 
den  man  ala  poatbUmorrhagische  Leucocytoae  bezeichnet.  Wir 
wiaaen  femer  darch  Untersucbangen  von  y.  Mehring,  daaa  derZucker- 
gebalt  deaBlntea  nach  Blatverlaaten  steigt;  and  darch  die  Unter- 
anchongen  von  Znntz,  dass  die  Alkaleacenz  deaBlntea  ainkt.  Ich 
darf  ferner  erinnem  an  die  Slteren  Verauche  von  Baaer,  welche  er- 
gaben,  dasa  nach  Blotverlusten  die  Eiweisszersetzang  im  All- 
gemeinen  gesteigert  wird  and  bekannt  ist  Jedem,  der  dfter  zar  Ader 
gelasaen  bat,  daaa  b^afig  eine  atarke  Schweiaaaekretion  eintritt 
and  in  nicht  wenigen  FUllen  Fieber.  Daa  ist  eine  ganze  Anzahl  von 
Faktoren,  die  wir  kennen,  and  ich  mochte  z.  B.  aaf  das  ZastrSmen  von 
Lymphe  ana  den  Lymphbahnen  in  die  QefUsse  hinweisen  zar  ErklHrang 
der  giinatigen  Wirkang  dea  Aderlasaea  beiLangenSdem,  and  aach  daa 
eingedickte  Blat  von  Kranken  mit  chronisch  ankompensirten  Herzfehlem 
wird  durch  diesem  Lympiibertritt  diinnflnssiger  and  erleichtert  somit  die 
Arbeit  des  Herzens.  Aber  die  Reaction  des  gesammten  Organismaa,  die 
geateigerte  Eiweisszeraetzang  and  die  Ubrigen  angefUbrten  Momente 
in  Frage  kommen  bei  der  angeblichen  Wirksamkeit  des  Aderlassea 
gegen  Gloroae.  Tbats^chlicb  wird  ja  darch  einen  Aderlaaa  ein  an- 
gemein  krUftiger  Stimalaa  ftir  die  Blatbildang  geboten,  aodaaa  dieaelbe 
nach  Jedem  Blatverlaat  angemein  prompt  und  acbnell  eintritt ;  and  femer 
iat  nicht  ganz  nnwabrscbeinlicb,  dass  die  sonatigen  Momente,  z.  B.  der 
Schweissaasbruch,  auf  welcben  die  Empfehler  des  Aderlasses  bei  Ghlorose 
ein  groaaea  Gewicht  legen,  bei  der  Wirkang  deaaelben  eine  Rolle  ppielet. 
Ich  babe  in  letzter  Zeit  beobachtet,  daaa  die  dftere  An  wen  dung  einea 
Schwitzbadea  bei  chlorotiacheu  MSldchen  einen  giinatigen  Einflnaa  geiibt 
hat,  and  wenn  ich  aach  keineawega  den  Aderlaaa  bei  Chloroae  empfehlen 
mdchte,  80  glaabe  ich,  daaa  doch  aua  den  erwftbnten  Reactionen  dea  G^aammt- 
organiamua  aich  Hinweiae  ergeben,  welche  die  Moglichkeit  einer  giinatigen 
Beeinflnasang  dieaer  Krankheit  dnrch  den  Aderlaaa  za  erklHren  vermQgen. 

Hr.  Kronig:  Ea  freat  mich,  daaa  diea  Thema  doch  zu  einer  all- 
gemeinen  Diacnaaion  Veranlaaaang  gegeben  hat;  vor  Allem  aber  freut 
mich,  erfahren  za  haben,  daaa  der  Aderlaaa  doch  noch  nicht  ao  ein- 
geachlafen  iat,  wie  ea  mir  and  vielen  Anderen,  mit  denen  ich  iiber 
diesen  Gegenatand  geaprochen,  eracbienen  war.  Ich  babe  achon  damals 
in  meinem  Vortrage  erwShnt,  dass  ich  weder  w&hrend  meiner  Studien- 
zeit,  noch  w&hrend  meiner  3jSbrigen  Assistentenzeit  auf  derFrerichs- 
achen  Klinik  den  Aderlasa  kennen  gelemt,  daaa  ich  denaelben  vielmehr 
znm    ersten   Male   ala  Aaaiatent    auf   der  Klinik   dea  Herm  Geheimrath 
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Gerhard t  ausfuhren  sab.  Daraus  geht  unter  alien  UmHtanden  hervor, 
dass  die  Venaesectionen  immerhin  recht  s el  ten  geworden  sind,  wenn 
auch  Herr  Ewald  sie,  wie  er  ans  aoeben  mitgetheiltf  des  Oefteren  ana- 
gefQhrt  bat. 

Ich  mocbte  nnn  zonilcbst  mit  einigen  Worten  auf  die  Pablication 
des  Herrn  Albu  eingeben,  die  gleicbzeitig  mit  der  Publication  des  zweiten 
Tbeils  meines  Vortrages  eracbienen  war.  Herr  Albu  bat,  um  der  pbyaio- 
logiacben  Seite  der  Frage  nSher  zu  treten,  den  Verancb  gemacbt,  den 
Blutdruck  vor  nnd  nacb  der  Venaeaection  zn  beatimmen  und  bat  dabei 
Druckdifferenzen  von  10—15  Millimetem  Queckailber  geftinden.  Icb 
glaube,  daaa  diese  Reanltate  docb  mit  einiger  Yoraicbt  aufgenommen 
werden  miisaen.  Denn  eratena  aind  die  Yeraucbe  an  der  A.  radialia  ge- 
macbt  worden,  einer  Arterie,  die  fiir  derartige  Yeraucbe  mit  dem  Baacb- 
acben  Spbygmomanometer  nicbt  gerade  beaondera  giinatig  gelegen  iat  — 
die  Temporalarterie  liegt  beiapielaweiae  erbeblicb  gfinatiger  — j  zweitena 
aber  iat  die  Moglicbkeit  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen,  daaa  die  an- 
mittelbar  vor  der  Yenaeaection  beatebende  paycbiacbe  Erregung  eine 
Steigerung  dea  Blntdrucka  berbeigeftibrt  baben  kann,  daaa  aicb  alao  erst 
nacb  Abl  auf  der  Yenaeaection  der  norm  ale  Blutdruck  wieder  bergeatellt 
bat.  Wenn  aolcbe  Yeraucbe  alao  auf  ZuverlHaaigkeit  Ansprucb  erbeben 
wollen,  80  miiaaen  dieaelben  vor  AJlem  nicbt  unmittelbar  vor  dem  Yenae- 
aectionaact,  aondem  einige  Tage  vorber  angeatellt  werden,  und  zwar  bei 
jedem  der  bierzu  auaeraebenen  Patienten  in  einer  Zabl  von  mindeatena 
3 — 4,  ana  denen  dann  daa  Mittel  genommen  werden  mttaate.  Dieae  Yor- 
aicbt iat,  znmal  bei  der  Incongruenz  der  geringen  Mengen  entzogenen 
Blutea  (150—250)  und  der  Hdbe  dea  Queckailberanascblags  (10— 15  mm), 
gewiaa  gerecbtfertigt. 

Icb  darf  der  Kiirze  der  Zeit  balber  auf  dieae  pbyaiologiacben  Fragen 
leider  nicbt  weiter  eingeben  nnd  will  micb  deabalb  aofort  dem  klini- 
acben  Tbeil  aeiner  Arbeit  zuwenden.  Zuniicbat  bat  Herr  Albu  an- 
gegeben,  daaa  icb  die  Anwendung  dea  Aderlaaaea  fiir  die  Pneumonie  da- 
durcb  bebindere,  daaa  icb  ihn  erat  empfehle,  wenn  die  Analeptica  im 
Sticb  gelaaaen  und  etwa  acbon  ^Tracbealraaaeln"  aufgetreten  wKre,  mit 
anderen  Worten,  daaa  icb  eigentlicb  zu  ap&t  damit  kMme,  wHbrend  Herr 
Albu  die  Yenaeaection  entacbieden  frttber  angewendet  wiaaen  will. 
Nun,  in  Wirklicbkeit  iat,  glanbe  icb,  das  Gegentheil  der  Fall,  d.  b.  Herr 
Albu  kommt  apllter  wie  icb.  Herr  Albu  venaeaecirt  n&mlicb,  wie  er 
angiebt,  „nur  in  achweren  Fallen,  wo  z.  B.  mebrere  Lappen  befallen 
aind,  daa  Fieber  andauernd  bocb  iat,  permanent  Delirien  besteben,  die 
Cyanoae  aicb  andauernd  ateigert,  die  Atbmung  immer  frequenter  und 
oberfl&cblicber  wird,  der  Pula  anfUngt  an  Fiille  und  Spannnng  zn  ver- 
lieren  und  leicht  unregelmUaaig  wird**,  d.  b.  wenn  bereits  ein  recbt  be- 
denklicber  Grad  von  Koblenafturevergiftung  beatebt.  Wttrde  Herr  Albu 
in  dieaem  Zuatande  einmal  die  Lungen  unteraucben,  ao  wtirde  er  Jeden- 
falla  erataunt  aein,  wabrzunebmen,  daaa  acbon  ein  ziemlicb  auagedebntes 
Oedem  vorbanden  iat,  der  Moment  alao,  den  ich  fiir  Yomabme  der  Yenae- 
aection ala  den  geignetaten  erachte  —  d.  b.  daa  drobende  oder  aoeben 
begonnene  LungenQdem  —  liingat  verpaaat  iat.  Daa  Wort  ^Tracbeal- 
raaaeln**  flndet  aich  in  meinem  Yortrage  nicbt,  Herr  Albu  befindet  sich 
daber  beziiglicb  dea  von  mir  angegebenen  Zeitpunktea  fUr  die  Yenae- 
aection bei  der  Pneumonie  in  einem  eclatanten  Irrtbum. 

Herr  Senator  hat  dann  erklart,  der  Vomabme  der  Yenaeaection 
bei  der  Pneumonie  atande  vor  Allem  im  Wege,  daaa  man,  wie  aua  den 
differirenden  Anaichten  dea  Herrn  Albu  und  den  meinigen  bervorgebe, 
den  geeigneten  Zeitpunkt  achwer  beatimmen  k5nne.  Diese  Zweifel  er- 
ledigen    sirh    gen  er  ell    durch    nieine    acbon    gegebenen    Auaeinander- 
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setzangen,  im  speciellen  Falle  aber,  wo  man  schwanken  kann,  ob  der 
Aderlass  angezeigt  ist  oder  nicht,  wird  man  gewiss  keinen  Schaden  an- 
richten,  wenn  man  ihn  in  vorsichtif^er  Weise  vorpimmt,  unter  Umst&nden 
Bogar  ausserordentlich  nOtzen. 

Was  die  Venaesectionserfolge  bei  der  Uraemie  anlangt  Uber  die  icb 
penionlich  nicbt  geniigend  Erfahrangen  besitze,  so  haben  Sie  soeben  aus 
dem  Mnnde  der  Herren  Ewald  nnd  Alba  (iber  z.  Th.  ansgezeichnete 
Erfabmngen  bericbten  h5ren,  Erfahrangen,  die  sicherlich  zar  Nacbahmnng 
aaffordem.  Ueber  gleichfalls  gtlnstige  Erfahningen  bei  der  Epilepsie 
hat Herr  Alba  berichtet,  nnd  dieEklampsia  gravidarum  et  partarientinm 
wird  nach  Herm  L  an  dan,  wie  Sie  vemommen,  am  zuyerlSssigsten 
gleicbfalls  mit  Venaesectionen  behandelt. 

Was  die  Anwendnng  derselben  bei  Herzkrankbeiten  anlangt,  so 
kann  ich  mich  dem  ablehnenden  Standponkt  des  Herm  Albu  aaf  Grnnd 
ansgezeichneter,  in  meinem  Vortrage  niedergelegter  praktischer  Er- 
folge  nicht  anschliessen,  ebenso  wie  ich  den  rein  theoretischen  Aus- 
f&hrungen  desselben  Antors  dber  die  aprioristische  Vemrtheilnng  venae- 
sectorischer  Maassnahmen  bei  der  Chlorose  —  eigene  Versnche  hat 
Herr  Albn  nicht  angestellt  —  nicht  folgen  kann.  Ich  habe  mich  gerade 
iiber  diesen  Pankt  mit  grosser  Vorsicht  ge&ussert;  meine  Beobachtnngen 
jedoch  sind  zuverl&ssig,  mag  ihre  Dentnng  sein,  wie  sie  wolle. 

Die  Aosfahmngen  des  Herm  Grawitz  fiber  diesen  Ponkt  haben 
mich  sehr  interessirt,  besonders  die  Bemerknng  desselben  iiber  die  StUrke 
des  regenerativen  Momentes  eincs  Aderlasses  aaf  die  Blntkorperchen. 
Im  Uebrigen  glanbe  ich  nach  den  von  mir  gemachten  wenig  giinstigen 
Erfahmngen  iiber  die  Heilsamkeit  einfacher  Schwitzcuren  bei  der 
Chlorose  nicht,  dass  der  nach  dem  Aderlass  gew&hnlich  aaftretende 
Schweiss  als  ein  wesentlicher  Factor  bei  dieser  Therapie  angesehen 
werden  kann. 

Zam  Schlusse  mdchte  ich  nicht  nnerwUhnt  lassen,  dass  Prof.  Evers- 
busch  bei  intraocnlaren  Blatrangen  and  albuminurischen 
Netzhantentziindnngen  von  kleinen,  dfter  wiederholten  AderliLssen 
theilweise  „(iberraschende  and  ongewdhnlich  schnelle  Erfolge**  gesehen  hat. 


Sitzung  yoiii  2.  December  1896. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Heir  Land  an. 

Vorsitzender:  Sie  wissen  alle,  dass  wir  unseren  alten  Frennd  and 
unser  langjUhriges  Mitglied  im  Vorstande,  Geheimrath  Klein  nealich  ver- 
loren  haben.  Ich  branche  keine  lange  Schilderang  seiner  grossen  Ver- 
dienste  vor  Ihnen  za  entwickeln.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  er 
za  den  arspriinglichen  Mitgliedem  der  Gesellschaft  gehSrte,  nod  dass 
er  26  Jahre  lang,  von  1860  bis  1886,  onser  Schatzmeister  gewesen  ist; 
er  erlebte  die  gltickliche  Periode,  wo  die  Finanzen  der  Gesellschaft  sich 
von  kleinen  AnHingen  za  immer  reichlicheren  SchStzen  ansammelten;  za 
alien  Zeiten  batten  wir  in  ihm  einen  treaen,  sorgsamen,  gliicklichen  Be- 
wahrer  unserer  Reichthilmer.  Auch  seitdem  war  er  immer  noch  Mit- 
glied unserer  Auftiahmekommission  and  hat  bis  aaf  wenige  Sitzungen 
derselben  regelmH^sig  angewohnt.  Wir  erinnera  uns  seiner  als  eines 
ausserordentlich  liebenswttrdigen,  treuen  Freandes,  dem  wir  unser  An- 
denken  immer    bewahren  werden.     Bei  dem  Begrkbniss  hat  noser  Herr 
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Schriftfiihrer  im  Kamen  der  Gesellschaft  einen  Kranz  auf  dem  GrabhQgel 
niedergelegt.  Ich  bitte  Sie,  sicb  zum  Andenken  an  den  Verstorbenen 
von  Ihren  Plfttzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Ich  hfttte  wohl  noch  sagen  mUssen,  dass  Herr  Klein  im  82.  Lebens- 
jahre  ana  verlashen  hat,  das  er  viele  persdnliche  Leiden  darchgemacht 
und  Bchliesslich  doch  immer  zur  ThUtigkeit  sich  emporgeningen  hat. 

Wir  haben  heute  als  Gftste  unter  una  Herrn  Medicinalrath  Neuman  n 
aas  Badenweiler,  Herrn  Dr.  Freise  aus  Gdrlitz  and  Herrn  Dr.  Martin 
Brack  von  Bad  Naaheim  beztiglich  RapoUa. 

Hr.  F.  Kdnig:  Ueber  Operatloii  zu*  Heilnng  yob  Defecten 
im  Kehlkopf  und  der  Trachea  mit  KrankeiiTorstellaDg.  (Siehe 
Theil  II.) 

Vorsitzender:  Ich  danke  Herrn  Kdnig  bestens  fKr  die  ErlSaterang 
der  Operation. 

Hr.  Treitel:  Ueber  Hirnerkranknngen  nach  Nasenelterongeii. 

Mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss  der  Nasen-  and  Ohreiterangen 
hat  die  Zahl  der  idiopatischen  Eiterongen  des  Gehinu  bestUndig  abge- 
nommen.  Allerdings  kommt  den  Eiternngen  der  Naae  fOr  die  Entstehang 
der  Himeiterangen  nicht  die  Bedeatang  za^  wie  den  Ohreiterangen. 
Unter  etwa  6000  Sectionsprotokollen,  welche  ich  im  hiesigen  patholo- 
gischen  Institat  darchgesehen  habe,  fand  ich  21  FUlIe  von  HimabBcessen, 
anter  ihnen  7  otitischen  Ursprangs  and  8.  welche  man  aaf  eine  Eite- 
rang  der  Stim-,  reap,  der  Stim-  and  SiebbeinhcJhle  beziehen  konnte. 

Es  ist  eigentlich  zu  verwandernf  dass  bei  den  yielfachen  Beziehun- 
gen  der  Naae  za  der  SchUdelbaaia  Eiterongen  dea  SchUdelinaeren  nicht 
dfter  beobaehtet  werden.  Ea  kommen  zanttchat  angeborene  Defecte  dea 
Schildela  vor,  welche  daa  SchUdelinnere  mit  der  Naae  yerbinden.  Ich 
aelbat  konnte  allerdinga  anter  91  Schftdeln,  welche  ich  im  hieaigen  ana- 
tomiachen  Inatitat  mit  Erlaubniaa'  dea  Herrn  Geheimratha  Waldeyer 
darchgeaehen  habe,  nur  in  einem  Falle  einen  aymmetriachen  Defect  der 
horizon talen  Siebbeinplatte  and  in  einem  anderen  Falle  einen  Defect  an 
dem  oberen  Orbitaldach  aehen.  Zuckerkandl  erwfthnt  mehrfach  De- 
fecte in  der  Begrenzang  der  Stirn-  and  KeilbeinhShle.  Ea  iat  femer  ein 
Fall  kliniach  beobaehtet  (Hoppe))  der  za  einem  extradaralen  Abaceaa 
gefUhrt  haty  wo  aich  bei  der  Section  ein  etwa  daamnagelgroaaer,  ange- 
borener  Defect  an  der  hinteren  Stimhdhlenwand  fand.  Indeaa  dtfrften 
angeborene  Defecte  bei  ihrem  aeltenen  Vorkommcn  keine  ao  groaae  Be- 
deatang fQr  die  Verbreitang  einer  Naseneiterang  aaf  daa  Schiidelinnere 
haben.  Mehr  von  Bedeatang  aind  die  Gef^abeziehangen  der  Naae  zam 
SchMdelinneren,  namentlich  darch  die  Venen.  Bekanntlich  miinden  die 
Yen.  ethmoidalea  anteriorea  in  der  Kegel  in  die  Yen.  ophtalmica  aaperior, 
welche  ihr  Blot  in  den  Sinoa  cavemoana  ergieaat  Aoaaerdem  exiatiren  noch 
direkte  Yenenverbindongen  dorch  die  Siebbeinplatte  ond  dorch  die  hintere 
Stimh0hlenwand.  Aoaaerdem  diirften  die  Blatr&ome  in  der  Spongioaa 
der  Knochen  aoch  eine  Rolle  fElr  die  weitere  Yerbreitong  apielen.  Wie 
weit  die  Lymph-GefHaae  eine  Yerbindang  der  Naae  mit  dem  Schi&del* 
inneren  heratellenf  iat  noch  nicht  featgeatellt,  wenigatena  nicht  beim  Men- 
achen.  Biaher  aind  eigentlich  nor  die  Lymphriiame  in  den  Nervenachei- 
den  dea  Olfactorioa  ala  verbiodende  anznerkennen. 

Daa  aind  die  Wege,  aof  denen  die  Infection  erfolgen  kann.  Zo 
ihnen  geaellt  aich  noch  die  dorch  GontigaiUlt.  Die  Infection  kann  ant 
acote  and  chroniache  Art  erfolgen.  Die  acoten  Infectionen  aind  in  der 
Regel  darch  acote  Erkrankongen  der  Naae  hervorgerofen.  Weigert 
and  Striimpell   waren   die   eraten,    welche   aof  den  orailohlichen  Za- 
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flaimneDliang  zwischen  Gehirneiterung  und  Naseneiternng  hingewiesen 
haben.  Erst  Weichselbaum  hat  darch  eingehende  Untersachimgen 
diesen  Zusamenhang  zu  begrilnden  gesucht.  Er  hat  in  10  F&Uen  von 
aeater  Gerebroapinal-Meningitis,  in  denen  er  den  Diplococcas  pneumoniae 
faad,  in  5  nSher  anf  die  Nasenhohle  and  Pankenhdhle  geachtet,  und  fand 
4mal  eine  Erkrankung  dieser  Hdblen  and  zwar  je  einmal  die  Panken- 
und  Highmorshdhle  allein,  zweimal  beide,  daneben  in  einem  Faile  noish 
eine  solche  des  Siebbeins.  Diese  F&lle  sind  nach  meiner  Meinung  aller- 
dings  flir  den  Zusammenhang  der  acnten  Cerebrospinal-Meningitis  mit 
Erkrankungen  der  Nase  nicht  absolut  beweisend,  da  es  nicht  ausge- 
schlossen  ist,  dasB  sowohl  die  Kasenhdhleneiterungen,  als  anch  die  Eite* 
mngen  des  Sch^elinneren  darch  dasselbe  Agens  zu  gleicher  Zeit  her- 
Yorgerufen  sind.  Aehnlich  liegt  es  mit  2  Fallen,  welche  Schwabach 
yer()£fentiicht  hat.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jnngen 
Mann,  welcher  nnter  hohem  Fieber  und  Schtittelfrost  in  das  Krankenhaus 
eingeliefert  warde  und  nach  kurzer  Zeit  verstarb.  Bei  der  Section  fan- 
den  sich  alle  Zeichen  der  Pyftmie:  Milzschwellung,  Infarcte  und  Ab- 
scesse  in  den  Lungen  etc.  Es  bestand  eine  Meningitis  and  alie  Neben- 
h5hlen  der  Nase  ausser  der  Stimhdhle,  femer  noch  die  Paukenh8hle 
waren  mit  Eiter  erfflUt,  in  denen  alien  Streptokokken  gefunden  wurden. 
Der  Knochen  war  iiberall  gesund.  Der  Eiter  war  nicht  iibelriechend. 
Wir  haben  also  keinerlei  Herd  in  einer  der  H()hlen  vor  uns,  und  es  liegt 
naeh  meiner  Meinung  kein  stricter  Beweis  ffir  den  Zusammenhang  der 
Naseneiterungen  mit  denen  des  Schttdels  yor.  Endlich  liegen  noch  Faille 
von  StOrk  yor,  die  nicht  nHher  ausgefuhrt  sind.  Beweisender  fttr  einen 
Zosammenhang  acuter  Erkrankungen  des  Hims  mit  acuten  Nasenhdhlen- 
eiterungen  sind  schon  die  FHUe  yon  Ueubner  und  Ewald.  Heubner 
beobachtete  bei  einem  Kinde  yon  6  Monaten,  das  wahrscheinlicb  Keuch- 
husten  hatte  und  einige  Wochen  darauf  unttr  hohem  Fieber,  Bewusst- 
losigkeit  etc.  starb,  eine  starke  Meningitis  des  yorderen  Theils  der 
ConyexitUt  des  Hirns,  als  einzige  Ursache  dayon  eine  eitrige  Durch- 
trlUikung  der  Olfactorii  und  demnftchst  eine  Eiterung  der  Nasen- 
htthle.  Aehnlich  der  Fall  yon  Ewald  ^  obgleich  derselbe  nicht  klar 
ist.  Es  handelte  sich  in  diesem  um  einen  Arzt,  der  yon  ausserhalb 
hierher  gekommen  war  und  der,  nachdem  er  3  Wochen  yorher  an  In- 
flaenza  erkrankt  war,  unter  Schiittelfrost  und  hohem  Fieber  erkrankte 
and  comatds  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde.  Da  bekannt  war, 
dass  er  eine  Eiterung  der  HighmorshShle  gehabt  hatte,  so  wurde  yon 
Herm  Prof.  Kiister  im  Augustahospltal  die  Highmorshohle  erofftiet.  Es 
wurde  eine  grosse  Menge  stibkenden  Eiters  entleert,  aber  Patient  starb. 
Es  fand  sich  nun  bei  der  Section  eine  ganz  beschrftnkte  Meningitis  an 
den  Gefltosen  der  Gehimbasis.  Ausserdem  bestand  nnr  noch  eine  Eite- 
rung in  dem  Siebbein.  Ganz  beweisend  ist  ein  Fall  yon  Weichsel- 
baam,  den  derselbe  spSlter  yerdifentlicht  hat,  wo  im  Anschluss  an  eine 
Inflnenza  ein  Himabscess  sich  bildete.  In  diesem  Falle  bestand  eine 
Eitenmg  der  Btimhohle,  dahinter  ein  subduraler  Process.  Die  Dura  war 
eitrig  inflltrirt  und  dieser  Stelle  gegeniiber  war  im  Stimlappen  ein 
frlscher  Abscess  yorhanden. 

Praktisch  yon  grdsserem  Interesse  und  namentlich  in  therapeutischer 
Beziehung  sind  die  chronischen  Eiterungen  des  Sch&dels,  welche  yon 
chronischen  Eiterungen  der  Nebenhdhlen  der  Nase  ausgehen.  Sowohl 
die  Form  der  Infection,  als  auch  die  Form  der  Himeiterung  ist  bei  den 
yerschiedenen  H5hlen  yerschicden.  Wiihrend  z.  B.  die  StirnhShlen- 
erkrankuDgen  mehr  localisirte  Eiterungen  im  Gehim,  also  Himabscesse, 
machen,  sind  localisirte  Eiterungen  in  den  bisher  bekannten  FUllen  yon 
Infection   des   SchUdelinneren    yon    der   Keilbeinh&hle   nicht   beobachtet 
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worden,  diese  fTihren  in  der  Kegel  zu  Thrombosirangen  des  Sinus  caver- 
nosns  Oder  Meningitis.  Allerdings  ist  in  alien  Fftlien  von  Thrombose 
des  Sinus  cayemosns  gleichzeitig  eine  Meningitis  an  der  Basis  oder  eine 
etwas  grdssere  EiteransammluDg  beobacbtet  worden,  dagegen  in  keinem 
Falle  ein  reiner  Himabscess.  Dagegen  sind  in  etwa  21  FftUen  von 
Himerkrankongen,  nach  StimbOhlenerkranknngen  9  wirklicbe  Himabscosse 
und  5  Oder  6  extradnrale  resp.  snbdnrale  beobacbtet  worden. 

Die  Infection  erfolgt,  wie  gesagt,  anf  verschiedenen  Wegen,  Je  nach 
der  HOhle.  Wfthrend  bei  der  Stimhdhle  die  Infection  eine  mehr  direkte 
ist,  ist  sie  bei  anderen  Hohlen  oft  eine  indirekte.  Bei  der  Stimhdhle 
pflegt  die  Infection  in  der  Kegel  durch  eine  Erkrankong  der  hinteren 
Wand  der  StimhOhle  zn  erfolgen,  indem  dieselbe  entweder  ganz  defect 
wird  Oder  nnr  feinere  Verftndeningen  anfweist.  Das  mag  anch  die  Ur- 
sache  sein,  wamm  bei  Stimhdhleneiterungen  zumeist  sich  ein  Him- 
abscessy  sei  es  ein  extraduraler  oder  ein  cerebraler,  bildet.  Die  Sieb- 
beineiternngen  sind  in  ihren  Folgen  oaf  das  Gehim  isolirt  kanm  zb 
beurtheilen;  da  eine  isolirte  Siebbeineiterong  ziemlich  selten  vorkommt. 
In  der  Kegel  sind  Siebbeineiterongen  mit  anderen  Eiterangen  der  Neben- 
hdhlen  vergesellschaftet.  Insbesondere  giebt  es  wenige  Stimhfihleneite- 
rangen  chronischer  Nator,  welche  ohne  Siebbeineiterangen  vorkommen. 
Unter  den  6  F&llen  von  tddtlichen  Siebbeineiterungen,  welche  man  als 
isolirte  betrachten  kann,  and  die  zar  Section  gekommen  sind,  sind  Im 
Ganzen  8  Himabscesse  beobacbtet.  Eine  Perforation  der  Lamina  cri- 
brosa  flndet  nicht  so  hHufig  statt,  als  man  a  priori  erwarten  sollte. 
Nnr  in  einem  einzigen  Fall  bestand  eine  Perforation  der  Lamina  eri- 
brosa,  in  einem  andem  (Jakabasch)  war  sie  bei  der  Section  bereits 
yerheilt.  Es  sind  femer  einige  klinische  FiUle  beschrieben  worden,  bei 
welchen  eine  Perforation  derselben  sehr  wahrscheinlich  stattgefonden 
hat.  So  ist  z.  B.  von  Grtlnwald  ein  Fall  beschrieben  worden,  wo  bei 
einem  Frilnlein,  dass  lange  an  einer  Naseneiterang  gelitten  hat,  bei 
einem  therapeatischen  Versuch  am  Siebbein  es  schnell  zu  einer  Meningi- 
tis gekommen  war. 

Stork  beschreibt  einen  Hhnlichen  Fall.  H&aflge  Ursache  der  Er- 
krankong der  Lamin.  papyracea  scheint  Syphilis  zu  sein.  Andererseits 
kann  die  Siebbeineiterang  auf  indirektem  Wege  eine  Infection  des  Ge- 
hirns  herbeifQhren.  Es  kann  eine  Perforation  der  Camina  papyracea 
stattflnden  und  auf  diese  Weise  eine  Orbitalpflegmone  mit  anschliessen- 
der  Erkrankong  des  Orbitaldaches  entstehen.  Einen  solchen  sehr  inter- 
essanten  Fall  hat  Schaefer  beschrieben,  der  auch  in  anderer  Beziehong 
sehr  lehrreich  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten  von  einigen 
20  Jahren,  welcher  onter  bohem  Fieber  erkrankte  and  eine  starke 
Schwellung  am  rechten  Aagenlid  hatte.  Der  Abscess  am  oberen  Aogenlide 
wnrde  erOflhet,  die  Erscheinongen  liessen  nicht  nach,  es  bildeten  sich 
nene  Abscesse  in  den  Aogenlidem  ond  an  der  Wange,  dieselben 
worden  wieder  erdffhet,  and  so  zog  sich  die  Erkrankong  8 — 4  Wochen 
bin,  als  Patient  eines  Tages  somnolent  worde  und  starb.  '  Bei  der  Sec- 
tion fand  sich  nan  ein  Himabscess  im  Frontallappen,  der  keinerlei 
sonstige  Erscheinongen  gemacht  hat;  es  fand  sich  eine  Erkrankong  der 
Dora  an  dieser  Stelle,  ein  sobdoraler  Abscess,  der  dorch  eine  Perfora- 
tion des  Orbitaldaches  in  Verbindang  stand  mit  einem  orbitalen  Abscess ; 
and  dieser  Abscess  in  der  AagenhShle  stand  dorch  eine  Perforation  der 
Lamina  papyracea  in  Verbindong  mit  der  Siebbeineiterang.  Aof  diesem 
indirekten  Wege  kdnnen  aach  Stimhdhleneiterangen  und  sogar  Eite- 
rangen der  Highmorshdhle  outer  Umstilnden  zu  Infection  des  Schldels 
ffihren.  Der  Fall  von  Schaefer  ist  insofem  aoch  lehrreich,  als  sich 
bei  ihm  aoch  eine  Stimhdhleneiterang  vorfand.  Aber  nicht  diese  hatte 
die  Infection  des  Schftdels  herbeigefiihrt,  sondern  die  Siebbeineiterang. 
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Dieses  gleichzeitige  Yorkommen  mehrerer  Nebenhohleneitemngen  der 
Naae  und  Erkrankungen  des  Gtehirns  spielt  praktisch  eine  RoUe,  weil  man 
nnter  Umstiinden  versncht  sein  wird,  anf  einem  verkebrten  Wege  den 
Himabscess  beizukommen,  and  ihn  nicht  finden  wird.  Man  wird  ferner 
leieht  die  Erkrankung  einer  anderen  Nebenb<$hle  iiberseben  und  aaf 
diese  Weise  vergessen,  einen  Herd  ansznscbalten,  der  docb  immer 
wieder  eine  neae  Gefabr  ftir  Infectionen  bildet.  Man  soil  daher  in  jedem 
Falle,  wo  man  eine  Gehimeiterung  anf  eine  solche  der  Nase  zurQckfiibrt, 
alle  Nebenbdblen  antersacben. 

Die  Keilbeinb5blenerkranknngen  fUbren.  wie  scbon  erw&bnt  am 
bSnfigsten  za  Erkrankungen  des  Sinus  cavernosas.  In  4  Flillen  von 
12  KeilbeinbSblenerkranknngen  fand  sicb  eine  Perforation  der  Keilbein- 
bdblenwandongen.  In  weiteren  4  FlUlen  war  der  Knocben  erweiebt  und 
von  diesen  ist  1  Fall,  der  von  Ortmann  bescbrieben  ist,  von  ganz 
besonderem  Interesse.  Ortmann  bat  den  Knocben  in  diesem  Falle 
entkalkt,  an  mikroskopiscben  Scbnitten  antersuebt  und  fand,  dass  in 
dem  Knocben  dieselben  Diplokokken  sassen,  wie  in  der  Keilbeinboble. 
In  diesem  Falle  war  also  die  Infection  direkt  durcb  den  Knocben 
erfolgt. 

Von  gr^sstem  praktiscbem  Interesse  sind  die  Himeiterungen  nacb 
solcben  der  Stimbdble,  und  zwar  erstens  wegen  ibrer  Httufigkeit,  dann 
aber  aucb  deswegen,  weil  sie  am  besten  tberapeutiscb  anzugreifen  sind. 
Wie  erw&bnty'  sind  die  Eiterungen  des  Scbiidels,  die  durcb  Stimbdblen- 
eiterungen  bervorgemfen  sind,  in  der  Kegel  localisirt,  also  am  bSufigsten 
Himabscesse,  und  diesen  kdnnen  wir  natiirlicb  eher  beikommen,  als 
etwa  einer  Eiterung  des  Sinus  cavemosus,  obgleicb  es  in  einem  Falle 
Bircber  gelang,  eine  Eiterung  des  Sinus  cavemosus  zu  beilen. 

Icb  batte  Gelegenbeit,  ISngere  Zeit  bindurcb  einen  Fall  von  Stim- 
bobleneitemng  zn  beobacbten,  der  einen  Himabscess  verursacbt  und 
scbliesslicb  den  Tod  berbeigefiibrt  bat.  Da  derselbe  an  anderer  Stelle 
ver5£fentlicbt  ist,  will  icb  ibn  nur  kurz  bier  wiedergeben. 

Ein  Fri&ulein  trat  im  Mlirz  1894  in  meine  Bebandlung  wegen  einer 
Naseneiterung  und  Kopfscbmerzen.  Erst  im  Herbst  gelang  es  festzu- 
stelien,  dass  es  sicb  um  eine  Stimb5bleneiterung  bandelte.  Erst  als 
sicb  eine  Schwellung  des  Angenlides  neben  rasender  Scbmerzbaftigkeit 
eingestellt  batte,  willigte  Pat.  in  einen  Eingriif  ein.  Im  December  er- 
dflbete  icb  die  Stimboble,  indem  icb  einen  Scbnitt  zwiscben  die  Angen- 
brauen  legte  und  in  bekannter  Weise  dann  die  Stimbdble  5ffnete.  Es 
entleerte  sicb  eine  grosse  Menge  iibelricbenden  Eiters.  Die  Stimboble 
selbst  war  mit  blassen  Granulationen  gefUUt.  Icb  kratzte  dieselben  aus 
and  macbte  aucb  den  Gang  nacb  der  Nase  frei.  Trotzdem  liessen  die 
Bescbwerden,  die  nasalen  Kopfscbmerzen,  nicbt  in  der  Weise  nacb,  wie 
man  es  sonst  nacb  Entfernang  des  Eiters  aus  starrwandigen  HSblen  zn 
seben  gewobnt  ist.  Nacb  etwa  4  Wocben  war  die  Wunde  wieder  mit 
Granulationen  gefUlt.  Icb  rUnmte  dieselben  wieder  aus,  und  bei  dieser 
Gelegenbeit  konnte  icb  bei  n&berer  Sondirung  feststellen,  dass  eine 
Fistel  nacb  dem  Scblldelinneren  fiibren  mnsste.  Ein  weiterer  Eingriif 
wnrde  erst  nacb  einigen  Wocben  gestattet  und  von  Herm  Prof.  Rotter 
am  2.  IV.  ausgefttbrt.  Nacb  temporHrer  Resection  der  vorderen  Stirn- 
bdhlenwand  konnte  man  die  bintere  iiberseben  und  constatirte  dort 
einen  etwa  zebnpfennigstiickgrossen  Defect.  Einen  eztradnralen  Abscess, 
den  wir  eigentlicb  erwartet  batten,  fanden  wir  nicbt ;  eine  Probepunction 
des  Gebims  war  negativ.  Die  Kopfscbmerzen  bestanden  fort,  die  Eite- 
rung ebenfalls  und  blieb  fibelriecbend.  Da  bekam  Pat.  im  Mai  1895 
Convulsionen  die  eine  recbtsseitige  Parese  zuriickliessen,  die  von  Herm 
Prof.    Oppenbeim    am    folgenden  Tage   aucb  constatirt    wurde.     Am 
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Tage  daranf  wurden  infolgedessen  ernente  mehrfache  Pnnctionen  des 
Gehims  gemacht,  aber  mit  negatiyem  Erfolg.  £b  trat  nnn  ein  groator 
Hirnprolaps  ein,  der  sich  nach  Abstossung  nekrotischer  Thnile  in  einigoi 
Wocben  vollkommen  zaiiickbildete.  Pat.  wnrde  gebeasert  aos  dem 
Krankenhause  entlassen.  Indes  blieb  die  Sekretion  bestehen;  nach 
wenigen  Wocben  begaon  sie  bereits  wieder  ttbelriecbend  zu  werden,  und 
die  Kopfscbmerzen  wurden  wieder  sebr  beftig.  So  siechte  die  Pat.  mo- 
natelaog  bin,  bis  Weihnacbten  v.  J.  sicb  von  neaem  KrampfanHllle  ein- 
stellten,  welche  zn  einem  dreitSgigen  Bewnsstseinsverliut  ftibrten.  Wir 
fanden  nicht  mebr  den  Mntb,  von  neaem  zu  ponktiren.  In  Narcose 
oonstatirte  icb  spliter  einen  Defect  der  Lamin.  borizont.  des  Siebbeina. 
Wir  entsehlosBen  una  einen  Versach  zn  macben,  den  nekrotiscben 
Knochen  aaszuacbalten.  Es  wurde  im  Mlirz  nach  Erweitening  der  frft- 
heren  Wunde  yenncht,  dieser  Stelle  beiznkommen.  Es  zeigte  sich  aber 
bald,  dass  bereits  ein  Hirnprolaps  bestand.  Wir  standen  von  weiteren 
Eingriffen  ab.  Es  schloss  sich  an  die  Operation  eine  Meningitis  an  nnd 
Pat  starb.  Bei  der  Section  fanden  wir  im  Frontallappen  einen  fiber- 
aos  grossen  Abscess,  welcher  bis  in  die  Niihe  der  vorderen  Central- 
miindang  reichte.  Derselbe  war  mit  einem  schleimigen  sangainulenten 
Inhalt  erfdllt  An  der  Basis  cerebri  bestand  eine  Meningitis,  die  eben- 
falls  zum  Theil  sangninulent  war. 

Operationen  an  Himabscessen  infolge  von  StlmhOhlenerkrankungen 
sind  im  Ganzen  3  gemacht  worden,  die  aber  fOr  das  Verstlbidniss 
des  Zusammenhanges  dieser  Processe  und  ihrer  Diagnostik  keinen  be- 
sonderen  Beitrag  weiter  liefem  (Sillar,  Griinwald,  K5hler).  Urn 
so  wunderbarer  ist  es,  dass  diese  Operation  in  mebreren  FiUlen  unter- 
lassen  wurde,  wo  man  eigentlich  bei  Lebzeiten  im  Stande  war,  einen 
Himabscess  zu  vermutben.  Es  sind  das  u.  A.  die  Fillle  yon  Retten- 
bacher  und  Schindler.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  urn  Him- 
abscesse,  die  im  Anschluss  an  Influenza  entstanden  waren.  In  beiden 
Fallen  hatte  sich  rechtseitige  Parese  gezeigt,  es  waren  Gonvul- 
sionen  aufgetreten,  es  bestanden  sebr  heftige  Kop&chmensen  and  Be- 
nommenheit  des  Sensoriums.  Es  war  in  beiden  FUllen  verabsttumt 
worden,  die  StimbOble  auch  nur  ganz  zu  erdffiaen,  so  dass  man  die 
Hinterwand  hlfctte  betrachten  kdnnen,  and  in  dem  Falle  yon  Betten- 
bacher  hat  man,  trotzdem  die  Patientin  lange  Zeit  Himdruck- 
erscheinungen  zeigte,  iiberhaupt  nicht,  wie  es  scheint,  an  einen 
Himabscess  gedacht.  Von  den  anderen  Fftllen,  die  bisher  beschrieben 
worden  sind,  konnte  man  nur  in  wenigen  darauf  kommen,  dass  es  sich 
um  einen  Himabscess  handle.  So  hat  z.  B.  K  re  eke  einen  Fall  voo 
Hirabdhleneiterung  operirt,  wo  er  die  Hinterwand  blossgelegt  aber  ge- 
sund  befhnden  hat.  14  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Patient  plStc- 
Hch  unter  Delirien  und  Bewusstseinstdrungen. 

Es  dribigt  sich  unwillkiirlich  die  Frage  auf,  wie  man  zn  der  Dia- 
gnose eines  Stimbfihlenabscesses  nach  StimhOhleneiterang  iiberhaupt 
kommen  kann.  Wie  schon  gesagt,  bietet  der  Frontalabscess  an  sich 
keine  Anhaltspnnkte,  da  er  sebr  selten  locale  Erscheinnngen  macht,  wie 
in  den  FlUlen  yon  Rettenbacher  und  Schindler,  wie  femer  in 
einem  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  yon  Richter  und  schliesslich  anch 
in  meinem  Falle.  Die  YerhlUtnisse  liegen  aber  faetisch  nicht  so  schwie- 
rig,  wie  es  a  priori  erscheinen  kdnnte.  Wenn  man  in  einem  Falle  yon 
StimhObleneiterang  nach  ErOffnung  der  StirabSble  sieht,  dass  die  Kopf- 
schmerzen  in  vorberiger  Heftigkeit  bestehen,  so  hat  man  sicheriich  die 
Verpflichtung,  unter  aseptischen  Kautelen  eine  Function  des  Hims  su 
machen.  Treten  zu  den  Kopfschmerzen  Conyulsionen  oder  Benommen* 
heit  des  Sensoriums  hinzu,  so  ist  diese  Indication  ohne  Weiteres  gesteUt 
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Man  wird  aber  noch  zu  einem  zweiten  Mittel  greifen  mUssen,  um  Hiro- 
complicationen  der  StirnhShleneitenuig  recht  frtthzeitig  zu  erkennen,  nnd 
dieses  Mittel  ist  einfach  genng.  Es  besteht  in  der  totalen  Resection 
der  Vorderwand  der  StimhShle  in  dei^enigen  FlUlen,  in  denen  man 
glanbt,  zu  einer  ErSffnung  der  Stimhdhle  von  yom  schreiten  zu  miissen. 
Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  die  Indicationen  zur  Er5ffhung  der  Stim- 
hdhle nSher  zu  erdrtem.  Die  Methode  der  totalen  subperiostalen  Re- 
section der  Vorderwand  wurde  namentlich  von  Kuhnt  in  einer  grdsseren 
Reihe  yon  FiUlen  empfohleui  nnd  was  man  am  meisten  a  priori  be- 
fOrchten  konnte,  dass  spHter  eine  Entstellnng  des  Gesichts  znrflckbleiben 
kdnnte,  war  in  keinem  der  yon  Kuhnt  operirten  Fttlle  zu  beobachten. 
Man  ist  anf  diese  Weise  im  Stande,  die  Hinterwand  der  Stimhdhle 
so  genau  zu  tibersehen,  wle  bei  keiner  anderen  Methode,  anch  nicht  bei 
der  von  Jansen  angegebenen,  durch  welche  mehr  die  Unterwand  der 
Stimhdhle  entferat  wird.  Man  hat  also  die  Pflicht,  in  alien  FiUlen  von 
Stimhdhleneiterangen,  in  denen  man  gezwungen  ist,  von  aussen  die 
Stimhdhle  zu  erdffnen,  dieselbe  zu  reseciren,  um  die  Hinterwand  genau 
iiberblicken  zu  kdnnen.  Ob  vielleicht  eine  yoriibergehende  Resection  der 
yorderen  Stimhdhlenwand,  wie  Herr  Prof.  Rotter  sie  in  unserem  Falle 
angewendet  hat,  denselben  Erfolg  wird  aufweisen  kdnnen,  das  ?nrd  die 
Zukunft  lehren. 

Hr.  yon  Bergmann  Aragt,  ob  der  Augenhintergrand  untersucht 
worden  ist. 

Hr.  Treitel:  Die  Augen  sind  mehrere  Male  untersucht  worden. 
Es  fand  sich  nichts  Anormales  am  Augenhintergrand. 

Hr.  Silex:  Wie  wir  yom  Herm  Yortragenden  gehdrt  haben,  sind 
die  FiUle  yon  Stimhdhleneiterung,  die  mit  Meningitis  complicirt  sind, 
nicht  hHuflg,  die  zur  Section  gekommen  sind,  yerhaitnissmftssig  recht 
selten.  Ueber  einen  solchen  von  mir  beobachteten  Fall  mdchte  ich  kurz 
beriehten.  Vor  ungeHUir  8  Jahren  kam  am  14.  December  in  die  Klinik 
des  Herra  Geheimrath  Schweigger  ein  Junge,  der  bis  zur  yorher- 
gehenden  Stunde  die  Schule  besucht,  die  Schularbeiten  regelmftssig  ab- 
solyirt  hatte,  und  der  erste  in  der  Classe  war.  Am  11.  December,  also 
8  Tage  yor  der  Vorstellung,  batten  die  Eltem  bemerkt,  dass  sein  linkes 
Auge  etwas  hervorgetreten  war.  Er  hatte  Kopfschmerzen,  jetzt  und 
anch  schon  in  den  yorhergehenden  Wochen,  die  ihn  jedoch  nicht  am 
Besuch  der  Schule  hinderten.  Ich  sah  den  Patienten  am  14.  December 
und  diagnosticirte  entzttndlichen  Exophthalmus.  Der  Bulbus  war  nach 
yom  nnd  aussen  disloeirt.  Da  in  dem  medialen  Winkel  der  Augenhdhle 
eine  kleine  Protuberanz  zu  fUhlen  war,  nahm  ich  an,  da  auch  etwas 
Fieber  bestand,  dass  es  sich  um  ein  Empyem  der  Siebbeinzelle,  eventuell 
anch  des  Sinus  frontalis  handelte,  und  schritt  sofort  zur  Operation.  Ich 
machte  einen  grossen  Hantschnitt  am  medialen  Augenbrauenrand  bis 
herunter  unter  die  innere  Lidcommissnr  und,  um  einen  freien  Ueberblick 
za  haben,  schnitt  ich  mit  der  Knochenscheere  ein  Stttck  yom  Knochen 
in  fiber  Markstfickgrdsse  heraus.  Bei  diesem  Einschneiden  kam  ein 
pestilenaialisch  stinkender  Eiter  heraus.  Darauf  irrigirte  ich  in  ganz 
yorsichtiger  Weise  mit  2proc.  Borstture  unter  minimalstem  Drack  die 
Hdhle,  legte  Drains  ein,  und  nahm  den  Knaben  in  die  Klinik  auf.  Es  ging 
ihm  bei  2maliger  tliglicher  Sllnberang  der  Stimhdhle  ganz  gut,  an  einem 
Tage  besser  als  an  dem  anderen,  das  Fieber  stieg  nicht  fiber  89  ^  Kopf- 
schmerzen stellten  sich  yielleicht  am  5.,  6.  Tage  in  unerklSrlicher  Weise 
ein,  am  8.  Tage  sprach  der  Patient  12  Stunden  lang  ununterbrochen 
and  am  9.  Tage  war  er  todt.    Die  am  2.  Tage  ansgefUhrte  Section  er- 
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gab  ein  etwas  eigenthfimliches  Reaultat  Die  gaoze  Oberflftche  des  6e- 
hirns  war  im  subdaralen  Raam  mit  dicken  Eitermassen  bedeckt  An 
dem  oberen  Theile  des  Stirnlappens  selbst  lag  anter  dem  Eiter,  der  im 
Uebrigen  leicht  mit  Wasser  wegzaspiilen  war,  eine  Fibrinschwarte.  Die 
Basis  des  Gehims  war  frei  von  Eiter.  AIs  wir  den  Stimlappen  empor- 
hoben,  zeigten  sich,  etwa  1  cm  seitwJirts  yon  der  Crista  Galli,  ein  wenig 
auswJirts  yon  dem  yorderen  Ende  der  Riechkolben,  anf  beiden  Seiten 
kleine  schmntziggraue  Massen,  die  mit  der  Pincette  za  fassen  waren, 
anscheinend  ans  Fibrin  bestanden  and  eine  Fortsetzang  darch  den 
Knochen  nach  der  Orbita  zn  and  andererseits  nach  dem  Gehim  hin 
batten.  Entsprechend  diesen  Stellen  waren  an  den  beiden  Unterflflchen 
der  Stimlappen  aach  grflnlich  graue  inflltrirte  Partien,  yielleicht  yon  der 
Grdsse  eines  Fiinf^fennigstticks,  sichtbar.  Anf  Grand  des  Befandes 
nahmen  wir  an,  dass  der  Patient  an  eitriger  Meningitis  gestorben  war, 
and  das  war  wohl  aach  richtig.  Jetzt  darchscbnitten  wir  das  Gehim, 
and  da  zeigten  sich  an  diesen  Stellen  des  Gehims,  etwa  V«  ^^^^  ▼on  der 
Oberflslche  entferat,  zwei  Abscesse  yon  angefShr  GlaskirschengrSsse.  Die 
Abscesse  waren  nicht  frisch,  sondera  schmatzig-graa-grfln  and  eingedickt. 
Man  konnte  sie  schneiden,  Eiter  floss  nicht  aus  ihnen  heraas,  and  diese 
Abscesse  waren  arogeben  yon  einer  stark  roth  infiltrirten  Schicht  des 
Gehims.  Wir  massten  also  auf  Grand  dieses  Ergebnisses  annehmen, 
dass  der  Jange,  dessen  Aagen  ganz  normal  waren,  and  der  die  Schale 
besacht  hatte,  yon  diesen  Abacessen,  wie  die  Anamnese  lehrt,  nar  mini- 
male  Beschwerden  gehabt  hat,  and  dass  er  schliesslich  an  einer  inter- 
carrenten  Meningitis  yerstorben  ist. 

Es  fragt  sich  nan,  wie  war  hier  der  Zasammenhang?  —  and  da 
ergab  sich  Folgendes :  Der  Patient  hatte  an  der  linken  Seite  einen  sehr 
cari5sen  Molarzahn,  dessen  Palpa  yollsti&ndig  yereitert  war.  Yon  hier 
aas  bildete  sich  nan,  wie  die  Section  lehrte,  —  wir  batten  das  beim 
Lebenden  iibersehen,  der  Patient  hatte  nicht  darflber  geklagt  —  eine 
Eiterang  in  der  Kieferhdhle.  Von  dieser  Stelle  ans  dfirfte  sich  der  Pro- 
cess  fortgepflanzt  haben  nach  der  StimhQhle,  and  wahrscheinlich  kam  es 
nan  yon  dort  aas  za  einem  Darchbrach  nach  den  Siebbeinzellen  and  aaf 
diesem  Umweg  za  einem  entztlndlichen  Exophthalmos.  Das  Leiden 
hatte  beide  Homer  des  Sinas  frontalis  ergriffen,  war  ttlteren  Datoms, 
dafiir  sprachen  die  beiden  Hiraabscesse  —  and  hatte  in  letzter  Instanz 
die  t($dtliche  Meningitis  herbeigefiihrt.  Die  eingeleitete  Therapie  war, 
wie  mir  yon  chirargischer  Seite  gesagt  warde,  durchaas  richtig.  Eine 
Extraction  des  Zahnes  and  die  Darchsptllang  der  Kieferh($hle  h&tte  an 
dem  Verlaaf  nichts  flndem  kSnnen. 

Ausser  diesem  Fall  babe  ich  noch  yerschiedene  andere  Kranke  mit 
solchen  Stimh^hleneiterangen  behandelt.  Sie  kommen  in  den  Aagen- 
kliniken  nicht  so  seiten  yor,  wie  man  im  Allgemeinen  denkt.  Ich  sehe 
fast  alle  Semester  einen  diesbezUglichen  Patienten.  Man  mass  nar  aaf 
die  Sache  fahnden,  dann  wird  man  sie  hflaflger  finden.  Einige  F&lle 
yon  gewohnlicher  Macocele  des  Sinas  frontalis  will  ich  nicht  welter,  da 
das  Thema  nicht  in  Frage  steht,  erwjihnen.  Aber  zwei  FUle  yon  eitriger 
Sinaserkrankang  scheinen  noch  bemerkenswerth.  Bei  dem  einen  han- 
delte  es  sich  am  ein  junges  MSldchen  yon  ungefUhr  18  Jahren,  die  mit 
einem  Exophthalmos  and  mit  einer  hochgradigen  Deyiation  des  rechten 
Anges  nach  aassen  kam.  Zugleieh  war  der  Balbas  weit  nach  anssen 
yorgetrieben.  Sehnery  and  die  Sehsch&rfe  waren  normal.  Der  Tamor 
im  medianen  Winkel  der  Orbita  ftthlte  sich  sehr  hart  an,  so  dass  man, 
da  entztlndliche  Erscheinimgen  fehlten,  an  eine  Geschwalst  denken  konnte, 
tumal  die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin  das  schon  8  Jahre  hatte. 
AIs  ich  nan  mit  der  Pravaz'schen  Spritze    eine  Probepanction  maehte, 
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entleerte  sich  eine  schmutzige  Fliissigkeit.  Ich  incidirte  darauf  in  aus- 
giebiger  Weise  und  konnte  feststellen,  dasa  es  sich  um  eine  Stirnhohlen- 
eiteriing  handelte,  die  eigenthiimlicher  Weise  8  Jahre  bestanden  hatte, 
and  bei  dei;  in  keiner  Weise  das  AUgemeinbeflnden  gelitten  hatte.  Ab 
and  za  traten  Kopfschmerzen  aof.  Eine  zeitweilige  Entleening  nach  der 
Nase  konnte  niebt  festgestellt  werden.  Der  Eiter  rocb  garnicht.  Man 
k5nnte  ihn  vielleicht  unter  die  Grappe  des  Pus  bonakn  et  landabile 
bringen,  wenn  dieser  Aasdrack  heutzatage  noch  gerechtfertigt  w&re. 
Auch  hier  warde  von  der  inneren  Angenhdhlenwand  in  weiter  Aas- 
dehnang  resecirt  and  tUglich,  nachdem  darch  Einlegen  eines  dicken 
Zinndrains  eine  Verbindung  nach  der  Nase  bin  hergestellt  war,  vorsichtig 
irrigirt. 

Wenn  Herr  College  Treitel  hier  sagte,  dass  er  oder  die  meisten 
anderen  Antoren  die  FHUe  immer  von  aassen  reseciren,  so  ist  das  wahr- 
scheinlich  nach  der  Ansicht  der  Ghirargen  richtig,  aber  man  kommt 
auch  so  zum  Ziel,  wenn  man  von  der  fnnenseite  der  Orbita  her  vor- 
geht,  nar  mass  man  ein  grosses  Stiick  reseciren,  so  dass  man  eine  voll- 
stiindige  Uebersicht  Uber  die  Stirnhdhle  hat.  Es  dauert  ja  allerdings 
manchmal  lange,  bis  die  F^lle  ausgeheilt  sind.  Ich  habe  einige  Patienten 
bis  tlber  2  Jahre  behandeln  mttssen,  das  heisst  wenn  man  Folgendes 
Behandlang  nennen  will:  sie  reisten  einige  Wochen  nach  der  Operation 
in  die  Heimath,  spritzten  selbst  sich  ab  und  zu  die  H5hle  aus,  wechselten 
das  Drain  and  verrichteten  Feldarbeit  u.  s.  w.,  aber  schliesslich  ist  es 
doch  za  einer  Ausheilung  ohne  Entstellung  gekommen.  Die  anderweitig 
von  der  Stim  her  aufgemeisselten  FSlle,  die  ich  nachtr^lich  sah, 
zeigten  immer  eine  hochgradige  Einziehung  der  Narbe,  fQr  die  z.  B. 
Damen  dem  Arzt€  sehr  wenig  dankbar  sein  werden.  Die  Heiluogsdauer 
freilich  ist  so  eine  kiirzere.  Man  muss  eben  nur  so  verfahren,  wie  Herr 
Geheimrath  v.  Bergmann  dies  in  der  Klinik  hier  angiebt,  dass  man 
eine  gate  Communication  nach  der  Nase  hin  herstellt,  und  diese  l^.^t 
sich  auch  fertig  bringen,  wenn  man  von  dieser  Stelle  aus  operirt.  H^tten 
wir  bei  dem  ersten  Patienten  uns  von  vom  her  einen  Ueberblick  tiber 
die  StimhShle  verschaflfen  woHen,  so  hRtten  wir  ein  Stiick  von  mehreren 
Centimetem  Breite  aus  der  Stim  herausmeisseln  miissen,  denn  bei  diesero 
Patienten  erstreckten  sich  die  H5mer  der  Stirnhdhle  aasserordentlich 
weit  nach  rechts  und  links. 

Es  fSUlt  mir  noch  ein  andererFall  ein,  der  erw^hnenswerthe  Eigen- 
thiimlichkeiten  darbot.  Ich  wurde  von  Herm  Hartmann  consultirt.  Herr 
Hartmann  hatte  in  diesem  Falle  die  Stirnhdhle  nach  den  Regeln  der 
Kunst  von  vom  her  eroffnet.  Es  ging  dem  Patienten  ganz  gut.  Plotz- 
lich  hatte  er  iiber  Nacht  einen  ausgedehnten  entziindlichen  Exophthalmus 
bekommen.  Ich  wurde  gemfen,  weil  der  Patient  sagte,  er  wUre  fiber 
Nacht  blind  geworden.  Es  zeigte  auch  die  Untersuchung,  dass  der  Pa- 
tient nichts  mehr  sah.  Die  Pupille  reagirte  noch  anf  Licht,  doch  wurde 
concentrirtes  Lieht  nicht  mehr  wahrgenommen  bei  normalem  Augen- 
befund.  Der  Fall  dtirfte  in  der  Literatur,  tiber  die  ich  freilich  nur 
oberflilchlich  orientirt  bin,  kaum  seinesgleichen  haben.  Wir  mUssen  an- 
nehmen,  dass  der  mehrere  Tage  nach  der  Eroffnung  des  Sinus  auf- 
tretende  entziindliche  Exophthalmus  von  irgend  einem  zum  Durchbmch 
gekommenen  Recessus  von  der  Stirnhdhle  aus  eintrat,  dass  er  femer 
sehr  heftig  einsetzte  und  auf  diese  Weise  den  Sehnerven  schadigte.  Es 
sind  non  zweierlei  Mdglichkeiten  vorhanden,  Entweder  kam  durch  die 
entziindliche  Infiltration  des  Orbitalgewebes  eine  Compression  des  Seh- 
nerven und  dadurch  eine  Leitungsunterbreohung  zu  Stande,  oder  aber 
es  trat  eine  Entziindung  der  Sehnervenscheide  und  schliesslich  auch 
eine  solche  des  Opticas  selbst  ein,  ohne  bis  zur  Papille  hin  herunter  zu 
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gehen.  Nun,  ich  glaube  das  Erate  annehmen  zii  dtirfen.  Der  Augen- 
spiegelbefand  blieb  mehrere  Wochen  ganz  normal  und  zaletzt  trat  eine 
Atrophic  des  Opticas  mit  Erblindung  ein.  EntziiDdliche  Erscheinungen 
waren  niemals  sichtbar.  Wenn  entzUndliche  Processe  an  dea  Sehnerven 
retrobulbar  sich  abspielen  und  Itogere  Zeit  bestehen,  so  ist  es  die  Kegel 
80,  dass  wir  nach  yielleicht  8  oder  14  Tagen  einmal,  wenn  ancb  nnr 
vortibergehend,  entzUndliche  Erscheinungen  am  Sehnervenkopf  selbst 
wahmehroen.  Ausnahmen  giebt  es.  Neuritis  zeigte  sich  aber  nicht,  in 
Folge  dessen  kSnnen  wir  wohl  annehmen,  dass  nur  eine  Leitungshem- 
mung  in  den  Fasem  des  Sehnerven  stattfand.  —  Es  ertibrigt  noch,  die 
Pupillenreaction  bei  ausgesprochener  Blindheit  zu  analysiren.  Es  er- 
Bcheint  deren  Verhalten  auf  den  ersten  Blick  yielleicht  etwas  sonderbar. 
Aber  nach  den  neneren  Forschungen  ist  es  durchaus  nichts  Seltenes. 
Wir  miissen  in  diesem  Falle  annehmen,  dass  die  pupill^ren  Fasem  eine 
gr^ssere  Resistenz  und  WiderstandsfUhigkeit  sich  bewahren  gegen  solche 
Einfliisse,  als  die  Sehfasem,  die  auf  minimale  Gompressionen  h^ufig 
dauemd  functionsunfUhig  werden. 

Hr.  A.  B  agin  sky:  Diese  FMUe.  die  Herr  Si  lex  eben  erw^nt 
hat,  bringen  mir  zwei  F^lle  in^s  Gedllchtniss,  die  ich  im  Yerlaufe  der 
letzten  Scharlachepidemie  gesehen  habe,  bei  welchen  in  h&chst  auf- 
fUUiger  Weise  Exophthalmus  auftrat  bei  Kindem,  die  gleichzeitig  an 
schweren  scarlatin5sen  Nasen-Rachenaffectionen  litten.  Ich  glaube,  dass 
der  Zusammenhang  auch  hier  der  ist,  dass  von  der  Nasenhdhle  aos 
durch  Fortleitung  der  Entziindung  auf  das  retrobnlbHre  Grundlager  die 
Protusio  bulbi  entsteht  Man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  auf 
solche  Weise  auch  Himerkrankungen  eingeleitet  werden.  Es  ist  das 
ubrigens  in  beiden  Fallen  nicht  geschehen,  vielmehr  bildeten  sich  selbst 
der  Exophthalmus  mit  Abklingen  der  schweren  Nasenrachenerkranknng 
zuriick. 

Hr.  Treitel  (im  Schlusswort):  Ich  wollte  nnr  auf  die  eine  Be- 
merkung  des  Herrn  Silex  eingehen:  gerade  der  Fall,  den  er  erw^nt, 
spricht  dafQr,  die  vordere  Wand  zu  reseciren.  Wenn  man  das  in  diesem 
Falle  gethan  h&tte,  dann  wtlrde  man  yielleicht  im  Stande  gewesen  sein, 
bei  Lebzeiten  den  Him  abscess  zu  diagnosticiren.  Zwei  tens  aber  hat  er 
J  a  selbst  angefUhrt,  dass  ein  Fall  von  ihm  2  Jahre  zur  Heilung  erfordert. 
DieFiUle,  dieKuhnt  erwflhnt,  sind  alle  in  viel  kiirzerer  Zeit  ausgeheilt, 
und  bei  der  Erfahrang,  die  Kuhnt  als  Augenarzt  ja  gerade  hat,  ist  es 
doch  sehr  zu  beherzigen,  dass  er  es  ist,  der  die  totale  Resection  der 
Stimh5hlenwand  besonders  empflehlt. 


Sitzung  Yom  9.  December  1896. 

Vorsitzender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  E.  Hahn. 

Hr.  Treitel:  Herr  Schwabach  bittet  mich,  znm  Protokoll  zu 
erklaren,  dass  er  die  von  ihm  beschriebenen  und  von  mir  in  meinem 
Vbrtrage  erwfthnten  zwei  FSlle  nicht  als  ursllchlich  zusammenhilngend, 
sondem  als  gleichzeitige  Befunde  aufgefasst  hat. 

Vorsitzender:  Ich  kann  hier  anknttpfen.  Es  hat  sich  der  nn- 
t>e4|ueme  Fall   ereignet,   dass   der  Yortrag   des   Herm  Treitel   in   der 
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^Deutschen  mediciniacheii  Wochenftchrift^  ersebienen  ist,  schon  bevor 
wir  in  der  Lage  waren,  denselben  zu  b{)ren.  Es  bat  sicb  nun 
durcb  eine  MittbeHong  des  Herrn  Treitel  ergeben,  daas  er  selbst  nicbt 
direct  scbnld  ist  an  diesem  Vorgange,  sondern  dass  die  Redaction  der 
^Deutschen  mediciniscben  Wocbenscbriff*  die  Publication  selbst&idig 
vorgenommen  bat.  Aber  sonderb^rer  Weise  stebt  in  der  publicirten 
Nnmmer  der  Wocbenscbrift  ausdriicklich;  dass  der  Vortrag  bier  gehalten 
worden  sei,  obwobl  er  gedmckt  worden  ist,  ebe  er  iiberhanpt  gebalten 
wurde.  Da  Herr  Treitel  seine  Betbeiligung  daran  ablebnt,  so  k5nnen 
wir  ibn  nicbt  dafiir  verantwortlicb  macben.  Wir  biltten  es  sonst  ftir 
unznlSssig  gebalten,  den  Vortrag  bei  uns  nocb  einmal  drucken  zu  lassen. 
Wir  wollen  Herrn  Treitel  das  um  so  weniger  als  personlicbe  Scbnld 
anrecbnen,  als  nacb  seiner  Angabe  der  Vortrag,  den  er  gebalten  bat, 
nicbt  derselbe  ist,  der  gedmckt  worden  ist,  und  dass  er  bei  uns  in 
etwas  anderer  Gestalt  erscbeinen  wird.  Icb  mdcbte  aber  docb  bei  dieser 
Oelegenbeit  zwei  Bitten  aussprecben.  Einmal  eine  solcbe  an  die  Re- 
dactionen  der  verscbledenen  Zeitscbriften,  dass  sie  mit  grdsserer  Vor- 
sicbt  operiren  mScbten.  Wenn  die  Goncnrrenz  so  gross  wird,  dass  man 
nicbt  einmal  abwarten  kann,  bis  der  Vortrag  gebalten  ist,  und  ibn  scbon 
vorber  publicirt,  so  ist  das  eine  sebr  zweifelbafte  Operation.  Zum  An- 
deren  wollte  icb  an  die  Herren  Vortragenden  die  Bitte  ricbten,  ibre  Vor- 
trSge  nicbt  wo  anders  bin  zu  geben,  als  an  die  Stelle,  wobin  sie  ge- 
bdren.  Die  Gesellscbaft  trSgt  ja  dafiir  die  Verantwortung.  Herrn 
Treitel  gegenilber  muss  icb  anerkennen,  dass  er  sebr  spUt  zum  Wort 
gekommen  ist.  Er  batte  sicb  scbon  vor  Itogerer  Zeit  gemeldet,  aber, 
wie  Sie  wissen,  bat  sicb  der  Vorstand  yergeblicb  bemtlbt,  eine  Ab- 
kiirzung  der  Vortr^e  und  eine  Bescbleunigung  in  der  Aufarbeitung  der 
Anmeldungen  berbeizufiibren.  Das  ist  nicbt  ausfUbrbar  gewesen.  Herr 
Treitel  batte  sicb  scbon  am  24.  April  gemeldet  und  ist  erst  in  der 
letzten  Sitzung  zum  Wort  gekommen.  Icb]  darf  daran  nocb  einmal  die 
Mabnnng  knupfen,  dass  die  Vortragenden  und  Discntirenden  sicb  der 
KUrze  befleissigen  mdcbten.  Aber  vor  alien  Dingen  wird  es  sicb  aucb 
darum  bandeln,  dass  wir  unter  uns  darfiber  einverstanden  sind,  wobin 
die  VortrSge  kommen  sollen.  Wenn  der  Vorstand  recbtzeitig  erf&brt, 
dass  Jemand  seinen  Vortrag  bei  uns  nicbt  publiciren  will,  so  soil  er 
deswegen  nicbt  obne  Weiteres  gebindert  werden,  den  Vortrag  zu  balten ; 
wir  wiirden  dann  aber  nicbt  darauf  reflectiren,  ibn  bei  uns  auf^- 
nebmen. 

Wir  baben  beute  als  GlUte  unter  uns  Herrn  Dr.  GeorgMunter 
▼on  New- York  und  Herrn  Dr.  Martin  Bruck  yon  Bad  Naubeim. 

Hr.  Ewald:  Fur  die  Bibliotbek  sind  an  Gescbenken  eingegangen 
zundcbst  von  Herrn  Vircbow  der  Katalog  der  Rigenser  Bibliotbek,  und 
das  Lebrbucb  der  allgemeinen  patbologiscben  Anatomic  und  Pathogenese 
▼on  Ernst  Ziegler,  7.  Auflage,  Jena  1892;  dann  von  Herrn  Julius 
Wolff  sein  bekanntes  pracbtvolles  Werk  iiber  das  Gesetz  der  Trans- 
formation der  Knocben;  femer  das  balneo-tberapeutiscbe  Lexikon  und 
das  Jabrbucb  iiber  die  Fortscbritte  der  Geburtsbtilfe  und  GynUkologie, 
letzteres  ▼on  der  Bergman n^scben  Verlagsbandlung  in  Wiesbaden  iiber- 
reicbt,  und  endlicb  die  drei  ersten  Hefte  der  Zeitscbrift  Janus,  Archives 
intemationales  pour  Tbistoire  de  la  medicine  et  la  geograpbie  medicale, 
welcbe  in  Amsterdam  erscbeint. 

Hr.  R.  Vircbow:  Icb  babe  den  Katalog  der  Rigenser  Bibliotbek 
als  ein  Muster  iibergeben,  wie  ein  guter  Katalog  ausseben  soil.    Meines 
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Wissens  ist  in  Deutschland  kein  einzigcr  Katalog  dieser  Art  aufzuweisen ; 
ich  wiinschte,  dass  wir  davon  etwas  leroten,  um  auch  in  diesem  Punkte 
den  Yergleich  mit  dem  Auslande  aoahalten  zu  kdnnen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  A.  Martin:  Das  Pr^parat,  welches  ich  Ihnen  heute  zu 
demonstriren  mir  erlaube,  stammt  von  einer  SljUhrigen  Frau,  welche 
im  November  um  meine  Hiilfe  sich  bewarb.  Sie  gab  an,  dass  sie  vor 
5  Jahren  zuletzt  geboren  habe,  dass  sie  seitdem  regelmiUsig  menstruirt 
war;  ihre  letzte  Menstruation  sei  Anfang  Noveiyber  regelmHssig  ein- 
getreten,  habe  aber  nicht  anfgeh5rt.  Sie  hat  sich  dann  an  eine  Heb- 
amme  gewandt;  diese  hat,  da  sich  Abgang  von  Goagulis  zeigte,  einen 
Abort  vorgenommen.  Die  Frau  meinte,  dass  es  wohl  stimmen  k(>nnte, 
weil  sie  das  Gefiihl  der  Schwangerschaft  habe.  £s  wnrde  nun  ver- 
muthet,  dass  es  sich  um  eine  Retention  von  Eitheilen  in  der  Uterus- 
hdhle  handelte.  Als  die  Fran  zu  mir  kam,  ergab  sich  bei  der  Unter- 
suchung,  dass  der  Uterus  nicht  vergrossert  war,  dass  sich  zwar  6e- 
rinnsel  entleerten,  dass  aber  der  Uterus  auch  wegen  seiner  Gonsistenz 
nicht  als  schwanger  gelten  konnte.  Dagegen  ftillte  das  Becken  von 
rechts  her  ein  schlaflfwandiger,  nicht  prall  gefiillter  Tumor  aus,  der  die 
Organe  zur  linken  Seite  hin  drSlngte.  Ausserdem  waren  links  die  Ad- 
nexa  als  nicht  vergrdssert  zu  erkennen.  Da  nun  ausserdem  sich  aua- 
gesprochen  Milch  in  den  Brttsten  fand,  so  wurde  in  der  That  der  Ver- 
dacht  rege,  dass  es  sich  um  eine  Extraaterinschwaiigergcliaft  handle. 
Die  Frau  war  sehr  schwach  infolge  der  Blutnngen,  Hiilfe  erschien  sehr 
dringlich,  so  entschloss  ich  mich,  die  vermeintliche  Eztranterinschwanger- 
schaft  in  den  rechten  Adnexorganen  zu  exstirpiren.  Ich  er5ffnete  den 
Leib  durch  Golpotomia  anterior.  £s  entleerte  sich  Blut  in  Form  von 
einigen  Blutgerinnseln.  Nachdem  ich  den  UteruskSrper  bis  vor  die 
Scheide  gezogen,  konnte  ich  den  rechtsseitigen  Tumor  ans  seinen  Yer- 
bindungen  im  Beckenboden  15sen,  bei  dem  Yersuch,  ihn  hervorzuleiten, 
platzte  er  und  entleerte  nun  reine  Gystomfliissigkeit,  Dieser  vermeint- 
liche Sack  war  also  der  Sitz  einer  Extrauterinschwangerschaft  nicht. 
Ich  zog  nun  das  linke  Ovarium  hervor,  dabei  kam  die  linke  Tube  in 
ihrer  ganzen  LSnge  zum  Yorschein.  In  der  ContinuitUt  der  linken  Tube 
sass  eine  bl&ulich  durchschimmemde  Masse,  etwa  8  cm  lang,  (iber  1  cm 
breit.  Ich  nahm  an,  dass  dies  der  Rest  des  Eies  sei.  Ich  unterband 
die  Mesosalpinx  mit  einer  Ligatur,  spaltete  die  Tube  in  ihrer  LSngs- 
richtung  und  entnahm  das  typische  Blutgerinnsel.  Da  die  Tube  im 
Uebrigen  gesund  war,  besonders  die  Pars  isthmica  und  Ampullaris,  und 
da  die  Eiinsertionsstelle  in  der  Tube,  die  der  Mesosalpinx  entsprach, 
augensoheinlich  in  der  Riickbildung  be^iffen  war,  schloss  ich  die  Tube 
wieder  durch  eine  Iflngs  angelegte  fortlaufende  Naht,  entfemte  die 
UnterMndung  der  Mesosalpinx,  reponirte  mit  der  so  hergestellten  Tube 
das  linke  Ovarium  und  schloss  die  Bauchhdhle.  Die  Frau  hat  eine 
glatte  Reconvalescenz  durchgemacht.  Sie  ist  von  dem  Rest  der 
linksseitigen  Tubarschwangerschaft  entbunden,  von  ihrem 
rechtsseitigen  Ovarialcystom  befreit  und  wird  fortfahren 
zu  menstruiren  und  kann  concipiren. 

Unsere  Diagnose  war  also  besUltigt,  es  hat  sich  thatsllchlich  um 
Extrauterinschwangerschaft  gehandelt.  Aber  nicht  rechts,  sondem  in  der 
linken  Seite.  In  der  Wand  des  Cystoms  fand  sich  ein  Corpus  luteum. 
Es  muss  also  eine  Uusuere  Ueberwandung  stattgefunden  haben,  da  das 
Ei  sich  dann  in  der  linken  Tube  etablirt  hat.  Hier  ist  etwa  in  der  2. 
Oder  S.  Woche  der  sog.  tubare  Abort  eingetreten.  Es  hat  sich  etwas 
Blut  in  die  Bauchhdhle  entleert,  nicht  das  Ei  selbst.    Das  ist  an  seiner 
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InsertionBstelle  Rifzen  gebliftben.  Es  ist  nnverkennbar  in  voller  Organi- 
sation.  Die  Ghorionzotten  sind  hyalin  degenerirt;  das  SyDcytiom  iat  an 
einigen  Stellen  erhalten :  eine  starke  Vacoolenbildung  ist  erkennbar.  Das 
Gewebe  ist  darchweg  stark  polynncleUr  inflltrirt.  Die  Eih5hle  ist  noch 
erhalten,  die  Fractnr  nicht  nacbweisbar. 

Die  uterine  Bltitong  war  die  bei  Extrauterinschwangerschaft  typische. 
Decidna  war  in  der  Utemshdlile  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Ich  habe  vor  etwa  8  Jahren  eine  Gruppe  solcher  FiUle  skizzirt,  in 
welchen  das  Ei  eztraaterin  entwickelt,  durch  Absterben  des  Fdtus  in- 
folge  Yon  Blutnng  in  den  Fnichthalter,  gleichzeitig  zuweilen  anch  in  die 
Bauchh5hle,  in  eine  Art  von  Riickbildnng  eingetreten  ist,  die  nnr  des- 
wegen,  weil  bald  frilher,  bald  spHter  entztindliche  Processe  in  nnd  um 
diese  unvoUkommen  resorbirten  Schwangerschaftsproducte  sicb  etablirt 
hatten,  znr  Operation  drftngten.  —  Der  fiauehhdhle  entnommen,  wurden 
sie  als  solche  Gebilde  von  der  Extrauterinschwangerschaft  erkannt.  Ich 
sprach  damals  die  Vermnthung  ans,  dass  es  zuversichtlich  yiel  hSlnfiger 
vorkomme,  dass  das  geschwftngerte  Ei  nicht  die  Uterushdhle  erreiche. 
Beispiele,  wie  dieses,  zeigen,  dass  in  der  That  auch  Extrauterinschwanger- 
schaften  in  einer  fast  yOllig  harmlosen  Weise  znr  Ausheilnng  gelangen 
kOnnen.  Da  diese  F&lle  an  sich  nnr  geringe  Beschwerden  flir  die  Frau 
verursachen,  nehme  ich  an,  dass  dergleichen  noeh  sehr  viel  hftuflger 
Torkommen,  als  man  es  bisher  anzonehmen  geneigt  mar. 

Es  ist  nun  schon  seit  einiger  Zeit  unter  den  Gyn&kologen  die  Frage 
ventilirt  worden,  ob  man  wirklich  recht  daran  thut,  die  Extrauterin- 
schwangerschaft als  solche  immer  als  eine  Indication  znr  Operation  zu 
betrachten.  FHUe,  wie  dieser,  kdnnten  die  gegentheilige  Ansicht  stiitzen. 
—  Ich  bin  anch  hente  noch  der  Meinnng,  dass  da,  wo  Extrauterin- 
schwangerschaft ernste  Beschwerden  macht,  wir  verpflichtet  sind,  sie  ope- 
rativ  zu  beseitigen.  FftUe  dieser  Art  werden  wohl  immer  nur  znfllUig 
erkannt  werden,  sie  komroen  also  solange  fUr  die  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  jetzt  kaum 
in  Betracht.  Vielleicht  lehrt  uns  die  Zukunft  auch  solche  F&lle  zu  dia- 
gnosticiren;  dann  wird  man  lediglich  die  gelegentliche  typische  Uterin- 
blntung  stillen  und  die  Resorption  des  abgestorbenen  kleinen  Eisackrestes 
f5rdem. 

Wenn  solche  Eisackreste  aus  den  ersten  Wochen  resp.  Monaten 
aber  angegriffen  werden  sollen,  so  bietet  der  Weg  durch  das  yordere 
Scheidengewdlbe,  den  im  vorigen  Jahre  Herr  Dtihrssen  angegeben  hat, 
einen  sehr  bequeroen  Zugang  znm  Oeflfnen  der  Bauohhohle  nach  Trennung 
der  Blase  vom  Uterusfeld.  Die  kranke  Stelle  an  der  Tube  kann  sehr 
leicht  f^eigelegt  werden.  Ich  kann  Ihnen  berichten,  dass  dies  der 
4.  Fall  von  tubarer  Extrauterinschwangerschaft  im  frfihsten  Entwicke- 
Inngsstadium  ist,  den  ich  auf  diesem  Wege  operirt  habe.  Alle  diese 
Franen  sind  reactionslos  gewesen  und  haben  keine  Bauchnarbe  davon- 
getragen. 

Hr.  Max  Leyy-Dorn:  Beitrag  znr  Methodik  der  Untenncliaiig 
mlt  BSntgen-StriShleii. 

Yortragender  fQhrt  aus:  Leider  gelingt  auch  der  jetzt  verbesserten 
Technik  immer  noch  nicht,  das  Dunkel  der  meisten  inneren  Organe  durch 
X-Strahlen  auf^uhellen.  Die  Schuld  daran  trUgt  bekanntlich  die  UnmOg- 
lichkeSt  zu  yermeiden,  dass  sich  yiele  Schatten  flbereinander  lagem, 
mehr  oder.  weniger  decken  und  so  das  Bild  verwirren.  Man  ist  z.  B. 
nicht  im  Stande,  mit  einiger  Sicherheit  klare  Schattenrisse  yon  den 
Kieren  zu  erhalten.  Haut  und  Fettpolster,  die  starke  Bauchmuskulatur, 
das  €kkr58e  mit  seinen  bunten  Formen,    die  kr&ftigen   Rflckenmuskeln, 

Verhftnd).  der  Berl.  med.  Ge».  1S9C.     I.  18 
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die.  grossen  dartiber  befindlichen  Nachbarorgane  yereinigen  mit  den  Niereti 
ihre  Schatten  zu  einem  unkenntlichen  GemeDge. 

In  andern  Fallen  reicht  die  Intensitl&t  der  Strahlen  noch  nicht  ans, 
die  abzubildenden  Kdrpertheile  in  geniigend  karzer  Zeit  zo  dorchdringen. 
Dies  trifit  z.  B.  zu  ftir  da8  Becken  erwachsener  Personen,  besondera 
wenn  das  Fettpolster  gat  entwiekelt  ist,  —  fUr  den  Leib  der 
Schwangeren  n.  s.  w. 

Solchen  Uebelst&nden  abzohelfen,  wnrde  mir  zuerst  von  Herrn  Prof. 
Land  an,  spftter  nnabhSlngig  daron  aaeb  von  anderen  der  Vorschlag 
gemacht,  den  Versuch  zn  wagen,  ein  Rdntgenrohr  in  eine  Kdrperhdhle, 
insbesondere  in  die  Vagina  oder  das  Bectnm  hineinzabriagen. 

Ich  glanbe  aber,  dass  wir  bei  dem  jetzigen  Zostand  der  Rdhren  von 
derartigen  Wagnissen  abstehen  miissen.  Die  znm  Betriebe  ndthige  Kraft 
des  elektrischen  Stroms  ist  zn  gross,  als  dass  ein  solches  Beginnen  ohne 
Gefahr  wllre.  Hein  Inductor  bedarf  8 — 18  Ampere  im  primttren  Kreis 
fUr  Kurzschluss  berechnet.  Die  Intensitftt  des  secnndllren  Stromes  ist 
nocb  eine  nnvergleichlich  h5here.  Ich  sehe  auch  keine  Mdglichkeit,  bei 
der  Jetzigen  Gr5sse  der  Rdhren,  sie  geniigend  gegen  die  K5rperwand 
isoliren  zn  konnen. 

So  iange  es  mithin  nicht  geiingt,  mit  kleineren  Rdhren  Oder  wesent- 
lich  geringeren  Stromen  die  heute  schon  erreichbaren  Resultate  zn  erzielen 
—  und  dieses  womdglich  noch  in  sehr  karzer  Expositions-  reap.  Beob- 
achtongszeit,  —  mUssen  wir  davon  Abstand  nehmen,  das  Rohr  in  den 
Kdrper  selbst  einzufUhren. 

Aber  auch  wenn  wir  dazu  gelangen,  ohne  Gefahr  ftir  den  Patienten 
dergleichen  beginnen  zu  kOnnen,  werden  wir  keine  guten  Bilder  erhalten, 
weil  die  Strahlenquelle  alsdann  dem  darzusteilenden  Organe  oder  Kdrper 
zu  nahe  gerfickt  wiUre.  Denn  es  ist  eine  bekannte,  schon  mehrfach 
erorterte  Thatsache,  dass  man  scharfe  Bilder  nur  bei  gehSriger  Ent- 
fernung  des  Objekts  von  der  Strahlenqneile  oder  durch  den  Gebraoch 
einer  Blende  erhftlt  Eine  Blende  aber  neben  der  Rdhre  einftihren  zn 
kdnnen,  daran  ist  vorerst  nicht  zu  denken,  und  es  wiirde  immerhln  den 
Uebelstand  nicht  beseitigen,  dass  der  Schattenriss  bedeutend  grdsser  aus* 
flele,  als  das  Objekt.  0  Ich  Hess  daher  Jene  Idee  vorl&aflg  fallen  und 
trat  einem  anderen  Gedanken  nilher,  welcher  bei  dem  Jetzigen  Stand  der 
Frage  leichter  ansgefUhrt  werden  kann: 

Es  soUen  die  flir  X- Strahlen  empflndlichen  Substanzen,  wie  photo- 
graphische  oder  fluorescirende  Platten  in  die  KOrperhdhle  auf  geeignete 
Weise  gebracht  werden. 

Es  kann  dies  ohne  die  Jetzt  ttblichen  zur  Beobachtung  mit  RSntgen- 
Strahlen  dienenden  Materialien  wesentlich  zu  ftndem,  geschehen.  Wir 
sind  im  Stande,  ziemlich  breite  Specula  in  Vagina  und  Rectum  einzu- 
fUhren und  in  die  Specula  phothographische  Platten  von  annfthemder 
Grosse  des  Durchmessers  oder  vielleicht  besser  der  Wdlbung  derselben 
angepasste  Films  zu  bringen.  Wir  kdnnen  auch  an  die  Stelle  der  lioht* 
empflndlichen  Substanzen  fluorescirende  setzen.  Es  llUst  sich  femer 
leicht  ein  fluorescirender  Schirm  ffir  die  Einftihrung  in  Mund  and  Rachen 
ausdenken;  —  kurz  iiberall  wohin  wir  Jetzt  schon  Instnunente  in  die 
KSrperhdhle  einftihren,  kdnnen  wir  in  dieselben  fluorescirende  Substanzen 
schaffen,  um  die  Nachbarschaft  durch  X-Strahlen  zu  erforschen.  Wir 
yermindem  dadurch  die  Zahl  der  sich  deckenden  Schatten  and  ibringen, 
was  ebenfalls  nicht  zu  unterschSltzen,  die  Bildfli&che  dem  abzubildenden 
Gegenstande  n^her. 


1)  Vgl.  Cowl  Verhdlgn.  d.  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin  24.  April 
1896,  auch  du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1896. 
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Bine  grosse  Schwierigkeitf  auf  diesem  Wege  etwas  zu  erreichen, 
liegt  an  der  Enge  der  betreffenden  LocalitftteO)  welche  Dur  eine  geringe 
Uebersicht  gewShrende  FlaorescenzflSche  zulSsst.  Ich  stellte  daher  Ver- 
suche  an,  welche  ergriinden  soUten,  ob  es  Verhftltnisse  giebt,  in  welchen 
die  Yon  mir  geschilderte  Methodik  mehr  leistet,  als  das  bisher  (ibliche 
Anlegen  des  Fluorescenzschinnes  an  die  ftussere  Hant. 

Ich  klebte  eine  8  cm  breite  und  4  cm  lange  Bariom-Platin-OyanOr- 
platte  und  auch  solche  von  geringeren  Dimensionen  so  auf  ein  Stiickcben 
Pappe,  dass  diese  tiberall  ein  wenig  hervorragte.  Ich  schob  die  Platte, 
senkrecht  gestellt,  verschiedenen  Personen  m5glichst  weit  in  den  Mund 
und  liess  dieaelbe  durch  Anpressen  des  Unterkiefers  festbs|lten.  Man 
sieht  darauf  den  gradeiiberliegenden  Wirbel  bedeutend  klarer,  als  auf  dem 
vor  dem  Gesichte,  auch  vor  ge($ffnetem  Munde  gehaltenen  Schirm. 

Herr  Dr.  Grabower  war  so  freundlichf  an  mir  selbst  in  der  ge- 
schilderten  Weise  zu  beobachten,  wflhrend  ich  in  meiner  Nackengegend 
einen  eisemen  Stab  bin-  und  herfiihrte.  Er  sah  diesen  bei  geeigneter 
Stellung  der  Strahlenquelle  recht  deutlich,  wShrend  ihm  dies  unter 
gleichen  Verhllltnis8en  auf  die  jetzt  ilbliche  Weise  kaum  gelang.  Zugleich 
brachte  er  die  Fluorescenzplatte  mit  einem  gleich  zu  beschreibenden 
Instmmente  unter  meinen  harten  Qaumen  und  stellte  test,  dass  die 
Kieferhdhle  sich  durch  cinen  lichten  Schatten  von  dieser  Seite  aus  deut- 
lich  verrttth. 

Bisher  betrachtete  man  die  Kieferhdhle  immer  nur  von  den  seitlichen 
Theilen  des  Gesichts  aus  und  war  gezwungen,  die  X-Strahlen  neben 
anderem  beide  Hdhlen  passiren  zu  lassen,  ehe  sie  auf  den  Schirm  trafen. 
Wir  kdnnen  nunmehr  auch  die  H5hle  allein  betrachten  und  was  fiir  die 
Erforschnng  ihrer  Form  nicht  nnwichtig  ist,  auch  von  einer  Ebene  aus, 
welche  zu  der  tlblichen  Projectionsebene  senkrecht  steht. 

Ein  anderer  Versuch  an  anderer  Localitftt  wurde  mir  durch  die 
Liebenswttrdigkeit  des  Herm  Prof.  Landau  und  seines  Assistenten  Herm 
Thumin  ermdglicht. 

Einer  im  zweiten  bis  dritten  Monat  Schwangeren  wurde  ein  grosses 
Hartgnmmi- Speculum  in  die  Vagina  eingefiihrt,  diese  ausgetupffc  und  ein 
WattepAropf  zum  Schutze  gegen  emeute  Absonderungen  hineingesteckt. 
Dann  kam  eine  Barium-Platin-Cyaniirplatte  von  8  cm  Breite  und  9  cm 
Llinge  in  das  Speculum.  Das  R5ntgenrohr  befand  sich  2  Querflnger  breit 
tiber  der  Symphyse  10  cm  von  der  Haut  entfemt. 

Es  hoben  sich  auf  dem  Vaginal- Schirm  2  deutliche  Schatten  ab, 
von  denen  der  eine  der  Symphyse  entsprach,  der  andere,  lichtere,  wahr- 
Bcheinlich  vom  graviden  Uterus  herrtihrte.  Der  letztere  Schatten  wurde 
nach  hinten  durch  eine  hellere  Partie  begrenzt. 

Ein  5  mm  dicker  Kupferstab  von  der  Symphyse  aus  nach  oben  ge* 
fQhrt,  zeichnete  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung  deutlich  auf  dem 
Schirm  ab,  bis  er  fiber  2  Querflnger  breit  sich  von  der  Symphyse  ent- 
femt hatte.  Wurde  der  Schirm  von  aussen  an  das  Kreuzbein  gelegt, 
so  konnte  bei  sonst  m5glichst  gleichbleibender  Versuchsanordnung  der 
Stab  iiberhaupt  nicht  gesehen  werden. 

Die  genannten  Versuche  geniigen,  um  zu  beweisen, 
dass  die  Methode  unter  gewissen  Bedingungen  offenbare 
Vortheile  vor  der  bisher  allein  (ibiichen  hat  und  mit  ihr 
gemeinsam    geiibt   zu   werden   verdient. 

Die  Grenzen  genaner  abzustecken,  ist  Sache  wetterer  Forschung. 

Zum  Schlnsse  nur  noch  einige  Worte  iiber  das  fOr  die  geftnderte 
Methodik  n5thige,  iibrigens  recht  einfaohe  Instrumentarium. 

Ftir  die  Untersuchung  in  Mund  und  Rachen  bewfthrte  sich  mir  eine 
Zange,  welche  5  mm  vor  ihrem  Ende   in  einen  Winkel  von  45"  nmge- 

18* 
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bogen  ist  und  von  dcr  coDcaven  nach  der  convexen  tieite  gedffnet  oder 
geschlossen  wird.  (Demonstration.)  Die  Zange  muss  mSglichat  dtinn  aeliiy 
damit  sie  nicht  viel  Raum  einnimmt  and  sich  leicht  und  fest  verechlieiiea 
lasse.  Die  fluorescirenden  Flatten  werden  in  den  gewlinsehten  Fonaca 
aus  den  kftuflichen  Schirmen  herausgeschnitten.  Um  sie  gegen  die  Mimd- 
fliissigkeit  zn  schUtzen,  klebe  ich  sie  so  anf  Pappe,  daas  letstere  alleot- 
halben  ein  wenig  hinttberragt.  Die  Pappe  muss  natiirlich  fUr  jede  Penon 
erneuert  werden.  Durch  den  Gebraacb  von  gut  durchsichtigem  Celluloid 
l&sst  sich  wohl  dieser  kleine  Uebelstand  beseitigen. 

In  die  Specula  werden  entsprecbende  Flnorescenzplatten  direkt  ein- 
gefUhrt.  Es  schadet  nichts  dem  Fabrikat,  wenn  man  es  mftssig  biegt, 
am  es  den  Kdrperformen  etc.  anzupassen. 

Hr.  Litten:  Ich  erlaube  mir  bier  eine  karze  Demonstration,  wobei 
es  mir  darauf  ankommt,  Ihnen  die  eigenthiimliche  Conflguration  der 
oberen  Augenlider  zu  zeigen.  Wenn  Sie  den  filranken  ansehen^  wird  es 
Ihnen  wahrscheinlich  ebenso  gehen  wle  mir,  als  ich  ihn  zum  ersten  Mil 
sab,  dass  ich  glaubte,  es  handelte  sich  um  eine  hydropische  Infiltratioii, 
um  ein  Oedem  der  oberen  Augenlider.  Es  handelt  sich  aber  am  etwas 
ganz  anderes.  Ich  will  erwfthnen,  dass  der  Kranke  an  einer  lympha- 
tisch-lienalen  Leuk&mie  leidet,  die  aus  einer  grossen  Milz  and  ana  An- 
schwellungen  vieler,  den  verschiedensten  Str^ngen  angehSrenden  Lymph- 
dnisen  zu  diagnosticiren  ist.  Ueberall  flnden  sich  im  Yerlaaf  dieser 
Strange  zahlreiche  geschwollene,  bis  nussgrosse  Driisen.  Auaaerdem 
iindet  sich  ein  doppelseitiges  h&morrhagisches  Pleuraexsudat,  aus  welchem 
heute  durch  Function  eine  Fliissigkeit  entleert  wurde,  welche  flelsch- 
wasserfarben  ist  und  dicht  gedrUngt  BlutkOrperchen  enthttlt,  fast  ebenso 
viele  weisse,  als  rothe.  Die  Untersuchnng  des  Blutes  ergiebt  eine  hocb- 
gradige  leukSmische  VerHnderung ;  vorwiegend  sind  diejenigen  Elemente, 
die  aus  den  Lymphdriisen  stammen,  vermehrt.  Eine  Mitbetheiligung  des 
Knochenmarks  ist  nicht  nachzuweisen.  In  der  linken  Retina  befindet 
sich  die  typische  Erkrankung:  weisse  Flecke  und  ausserdem  vereinzelte 
Blutungen.  Der  ganze  Augenhintergrund  hat  die  Orangefarbe,  wie  sie 
bei  Leuk&mikem  vorkommt.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  hochgradigen,  seit  Jahresfrist  bestehenden 
lymphatisch-lienalen  Leukftmie  zu  thun  haben.  Nan  erscheinen  die 
Augenlider  dadurch  enorm  geschwollen  und  vorgewdlbt,  dass  zwischen 
der  Haut  und  dem  Unterhautfettgewebe  Geschwillste  eingelagert  sind 
von  so  regelmiissiger  Form,  dass  die  Augenlider  wie  hydropisch  infiltrirt 
erscheinen  und  den  typischen  Eindruck  eines  intensiven  Oedems  hervor- 
rufen.  Die  Haut  fiber  den  Geschwiilsten  ist  vollstHndig  abhebbar  and 
darunter  kann  man  die  mUssig  weichen  Geschwillste  deatlich  abtasten, 
die  aus  einzelnen  Theilen  zusammengesetzt  sind.  Am  besten  fBhIen 
kann  man  dieselben,  wenn  man  die  Lider  von  oben  und  von  der  Orbita 
aus  zwischen  die  Finger  nimmt.  Alsdann  fUhlt  man  noch  deatlicher, 
dass  die  ganze  Geschwulstmasse  aus  einzelnen  Geschwulsttheilen  conglo- 
birt  ist.  Ebenso,  wie  Sie  es  an  den  beiden  oberen  Augenlidern  sehen, 
flndet  es  sich  auch  an  den  unteren,  wo  die  Geschwulit  aber  nicht  so 
stark  hervortritt.  Die  Hauterkrankungen  bei  der  LenkHmie  sind  ja  im 
Grossen  und  Ganzen  selten.  Ich  babe  sie  in  den  vielen  FiUlen  von 
Leukiimie,  die  ich  beobachtet  habe,  in  zwei  Formen  gesehen;  einmal  in 
der  Form  von  ziemlich  weichen,  regelmSssig  gestalteten,  runden  oder 
mandelfSrmigen  Tumoren,  wie  hier,  iiber  welche  man  die  Haut  deatlich 
abbeben  konnte,  and  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuehung  als 
lymphatische  Tumoren  herausstellten.  Ausser  diesen  cirenmseripten  Ge- 
sehwulsten   giebt   es   noch    eine   zweite  Form    der   leuk&mischen  Haat* 


—     277     — 

erkrankang;  diese  besteht  in  einer  prallen  circumscripten  Inflltration  der 
Hant,  die  sich  daratellt  in  der  Farbe  des  weissen  Porcellans  und  den 
Eindrack  einer  so  prallen  Inflltration  macht,  als  ob  man  bei  einer  sub- 
catanen  Injection  in  ein  L3rmphgefll8B  bineingekommen  wftre  und  die 
LympbgefSsse  iijicirt  hfttte.  Diese  porcellan-  bis  schneeweissen  leukil- 
mischen  Infiltrate  sind  ganz  nacb  dem  Typns  der  Retinalerkrankungen 
angeordnet  and  ebenfalls  stets  von  bftmorrbagischen  Hdfen  eingescheidet. 
Herr  Professor  KSbner,  dem  ich  den  Fall  hente  zeigte,  ist  derselben 
Ansicht,  dass  es  sich  nm  leaklimische  Tnmoren  bandelt. 

Discassion. 

Hr.  H.  Kdbner:  Der  vorgestellte  Fall,  zu  dessen  Besichtigang 
Herr  College  Litten  micb  heute  eingeladen  hat,  erscheint  mir  in  dop- 
pelter  Beziehung  sehr  bemerkenswerth.  Im  Allgemeinen  localisirt  sich 
ja  Leuk&mie  selten  in  der  Hant.  Wenn  sie  es  aber  thut,  geschieht  es 
in  zweifach  verschiedener  Weise,  wie  bier.  Die  lenklLmiscben  Knotchen 
and  Knoten  sitzen  sonst  theils  in  der  Cutis,  theils  sabcutan.  Hier  aber 
flUlt  auf  erstens,  Srtlich  nUher  betrachtet,  dass  die  Cutis  der  Augenlider, 
sowohl  der  oberen  als  der  unteren,  ganz  normal,  nicht  gerSthet,  nur 
Yon  wenigen  dilatirten  GeHissen  bedeckt,  iiber  den  Tumoren  v($llig  ver- 
schieblich  ist,  bezw.  sich  von  ihnen  in  feinsten  Falten  abheben  llUst. 
Die  das  ganze  Unterhaatbindegewebe,  sowohl  der  oberen,  als  in  etwa 
dreifach  geringerem  Qrade  der  unteren  Augenlider  durchsetzenden  Tu- 
moren fUhlen  sich  an  als  bestehend  aus  einer  Anzahl  linsen-  bis  reich- 
lich  erbsengrosser,  conglobirter,  ziemlich  weicher  Tumoren,  zwischen 
denen  man  hier  and  da  schmale  Septa  fUhlt.  Noch  viel  deutlicher  flihlt 
man  diesen  Baa  bei  bimanueller  Untersucbung,  wenn  man  den  einen 
Zeigeflnger  unter  die  ganz  normale  und  glatte  Conjunctiva  schiebt,  Uber 
weicher  sich  die  Tumorengruppen  in  toto  auch  ein  wenig  durch  den 
aussen  abtastenden  anderen  Zeigeflnger  verschieben  lassen.  Ich  erwfthne 
dieses  Detail  in  diagnostischer  Beziehung  zum  Unterschiede  von  einem 
Fall,  welchen  ich  in  einer  Arbeit:  ^Zur  Kenntniss  der  allgemeinen 
Sarkomatose  und  der  Hautsarkome  im  Besonderen'^  im  Archiv  fiir  Der- 
matologie  und  Syphilis  1869  beschrieben  babe,  und  weicher  erst  aufge- 
fallen  war  durch  eine  ziemlich  rasche  Entstehung  einer  doppelseitigen 
Ezophthalmie.  Da  fand  sich  denn  bei  der  Betastung  der  Augenlider 
aach  eine  Anzahl  von  bis  erbsengrossen  Tumoren,  die  aber  viel  hftrter 
waren,  auch  ziemlich  dicht  bei  einander  sassen,  aber  im  subcoiOnncti- 
valen  Bindegewebe  und  von  diesem  continuirlich  bis  tief  in  das  retro- 
bulbftre  Fettgewebe  hineinreichten,  so  dass  ihre  Grosse  und  Zahl  in  den 
Orbitis  es  unmOglich  machte,  die  Bulbi  zuriickzuriicken,  wUhrend  sich 
einzelne  KQoten  aus  den  Umschlagsfalten  der  Conjunctivae  in  die  Orbitae 
hineindriicken  liessen.  Der  Tod  dieses  zugleich  disseminirte  Sarkom- 
knoten  der  Haut,  der  Hoden  und  Nebenhoden,  einiger  Lymphdriisen,  der 
Meningen  und  des  Gehims  darbietenden  Kranken  erfolgte  einen  Monat 
nachher. 

Die  zweite  Eigenthfimlichkeit  des  hier  vorgestellten  Falles  besteht 
in  der  ausschliesslichen  Lokalisation  in  den  Augenlidern  und 
zwar  auf  der  linken  Seite  dreimal  so  stark  als  auf  der  rechten.  Nirgends 
am  ganzen  KSrper  sind  sonst  leuklimische  Tumoren  der  Haut  hier  nach- 
weisbar,  wslhrend  in  den  bisherigen  FlUlen  die  Stim,  die  Nase,  die 
Wangen,  das  Kinn,  die  Halsgegend,  vereinzelter  der  Stamm  und  die 
Extremitliten  betroffen  waren.  Das  sind  Eigenthflmlichkeiten,  die  diesen 
Fall  besonders  hervortreten  lassen. 

Tagesordnung. 
Hr.  Lmmt:  Dermatologisclie  ProJectloiiBbllder.  (Siehe  Theil  11.) 
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Vorsitiender:  Ivh  denke,  der  Beifall,  dec  Sie  dem  Hem  KedoeT 
gesoUt  baben,  eoUpricht  nicht  gva  der  Hdhe  der  Bewundenufc,  welebe 
Sie  empflDden.  Indem  icb  du  voraustelce.  will  irb  ihin  sagen,  dasi  idi 
meiaeneits  anrii  Tiehte  geriilirt  bin  dnrch  die  ScbSnheit  der  DanteUimg 
der  Objeete  nud  darch  den  Ichalt  dtta  VDrgeb-ageaen. 

Hr.  V  e  i  t :  leh  babe  Kcbon  seit  mebreren  Jahren  immer  and  (rteder 
betODt,  Bpeciell  in  der  .freien  photoKraphuchen  Vereinignng'',  wle  wichtig 
es  ist,  die  ProJectioiiBbilder  m  kolorireii.  Ein  ichwanei  Bild  wiiU 
(ielfach  falsch,  beaondera  bei  Wiedergabe  ran  EraoUieiten.  Ich  habe 
tail  Kobe  gegeben,  eine  gnte  Metfaode  aosflndig  n  machen,  die  Bilder 
m  kolonren.  Die  Annahme  nar  bisher,  dau  man  Oelfarben  nehinea 
sollte.  Diese  Hethode  tiesa  licfa  aber  nicht  verwertben;  die  Farbfrirkinig 
war  eine  gana  cnangelbafte  and  gam  iphleebte.  Ich  habe  nach  laogen 
Venuchen  and  rielen  Bemohnngen  endlieb  die  Anilinfarboi  farraoa- 
gefiinden  and  meine  Hethode  nach  einem  Yortnge  in  der  p.  pbothograph. 
Verelnignng  in  der  phob^raph.  EundMhan,  Heft  12.  18tM  rertiffentliebL 
leh  aage  daa  bios*,  nm  mir  die  PrioritU  in  dieser  Beaiehnng  wn  wabren. 
Dass  diese  Bilder  hier  gana  pnebtroll  lind,  daraber  sind  wir  nu 
Alle  einig. 
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I. 


Zur  Schilddrftsentherapie. 

Von 

Dr.  H.  Stabel, 

Assistenzarzt  am  stUdt.  Krankenhause  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

M.  H.!  Auf  Wunsch  von  Herrn  Geh.-Rath  v,  Bergmann 
wurden  seit  dem  jahre  1894  in  der  Konigl.  chirurgischen  Poli- 
klinik  Flltterungsveranche  mit  Schilddrllsen  von  Thieren  und  den 
daraus  gewonnenen  PrUparaten  angestellt ;  da  ich  damals  gerade 
daselbst  thatig  war  imd  Herr  Dr.  Nasse  die  LiebenswUrdigkeit 
hatte,  mir  alle  neu  hinzukoinmenden  Falle,  die  sich  zur  Schild- 
driisenbehandlung  eigneten,  zu  Uberlassen,  bin  ich  heute  in  der 
Lage,  liber  ein  grosseres  Beobachtungsraaterial  zu  berichten. 

Es  kamen  von  October  1894  ab  ira  Verlaufe  eines  Jahres 
83  Strumen  zur  Beobachtung,  die  einer  Bebandlung  wttrdig 
waren.  Bei  einem  Theile  derselben  wurden  Flittenmgen  mit 
frischen  Schilddriisen  von  KUlbem  und  Hammeki  gemacht,  eine 
andere  Serie  wurde  mit  Thyreoideatabletten  aus  der  Dresdener 
Hofapotheke  behandelt.  —  Von  den  mit  Thyreoideadrlisen  ge- 
fUtterten  kann  ich  zur  Beurtheilung  des  therapeutischen  Erfolges 
nur  25  heranziehen,  die  jedoch  so  ausgewfthlt  sind,  dass  ich 
mit  einer  Ausnahme  alle  Falle,  welche  nicht  mindestens  vier 
Wochen  geftittert  werden  konnten,  weggelassen  habe.  Zur  Beur- 
theilung der  Veranderungen  des  Struma  wurde  der  Halsumfang 
derart  bestimmt,  dass  ein  Bandmaass  oberhalb  der  Vertebra  pro- 
minens  angelegt  und  liber  die  grosste  Prominenz  der  Struma 
gefllhrt  wurde.  Dass  dies  nur  einen  Anhaltspunkt  zur  Beurthei- 
lung bietet  und  nicht  ermoglicht,  mit  mathematischer  Genauigkeit 
die  Veranderungen    zu    veifolgen,    ist   gewiss.     Es    giebt   Fiille, 
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bei  denen  sioli  die  Halsperipherie  iinbedeutend  veriindert  iind  die 
Struma  trotzdem  eine  ganz  andere  Ausdehnung  und  Forai  an- 
nimmt,  die  von  ihr  bewirkten  Beschwerden  wesentlicb  andere 
werden. 

Die  Application  der  Drilsensubstanz  erfoigte  so,  dass  abge- 
wogene  Quantitaten  der  kleingehackten  Drllsen  in  Oblaten  mit 
einera  Schluck  Wasser  verabreicht  wiirden.  S^mmtlicbe  Patien- 
tinnen  mit  Ausnahme  einer  einzigen  nahmen  sie  in  dieser  Foinn 
ohne  Widerstreben,  nur  eine  einzige  blieb  weg,  weil  ihr  die 
Drllsen  zu  ekelhaft  gewesen  w^ren  und  sie  danach  erbrochen 
hatte.  Ich  fllhre  dies  speciell  an,  weil  sich  jetzt  ein  heftiger 
Streit  Uber  den  Thyreoidismiis  erhoben  hat  und  man  dieses  Er- 
brechen  als  ein  Symptom  desselben  deuten  k5nnte.  Dies  zu 
thun  ware  in  diesem  Falle  sicher  ein  Irrthum,  denn  zur  selben 
Zeit  bekamen  15  Patientinnen  dieselben  DrUsen  in  doppelter  und 
dreifacher  Dosis,  ohne  dass  die  geringsten  Nebensymptome  auf- 
tratep.  Das  Erbrechen  dieser  einen  Uberempfindlichen  Patientin 
beruhte  sicher  auf  einer  Idiosynkrasie.  Die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen,  welche  von  einigen  Autoren  auch  bei  Schilddi'Usen- 
fUtterungen  dem  noch  unbekannten  Thyreoidin  zugeschoben 
werden,  sind  bestimmt  nur  eine  Wirkung  der  zersetzten 
Eiweissk5rper,  leichte  Ptomainvergiftungen.  Obwohl 
wir  stets  ganz  frische  Drilsensubstanz  zur  VerfUgung  hatten  und 
des  Morgens  um  10  Uhr  die  Drllsen  vei*ftltterten,  welche  von 
Thieren  heiTUhrten,  die  am  vorhergehenden  Nachmittag  um 
5  Uhr  geschlachtet  und  bis  dahin  im  ktlhlen  Raume  verblieben 
waren,  hatten  die  DrUsen  zu  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  ein 
nicht  mehr  ganz  frisches  Aussehen,  rochen  faulig  und  bewirkten 
auch  bei  einigen  Patientinnen  leichte  gastrische  Storungen, 
Uebelsein  und  Kopfschmerz.  Als  wir  dann  den  Schlachter  so 
instruirten,  dass  die  DrUsen  nachmittags  sofort  dem  Thiere  ent- 
nommen  und  fUr  sich  auf  Eis  gelegt  wurden,  kamen  dieselben 
in  frischem  Aussehen,  wohlschmeckend  und  nicht  mehr  Ubel- 
riechend  in  unsere  Hande,  es  blieben  von  da  ab  Kopfschmerz 
und  andere  St(5nmgen  bei  unseren  Patientinnen  aus,  obwohl  wir 
spater  zum  Theil  grossere  Dosen  gaben,  wie  zuvor.  Wenn  ich 
von  dem  noch  unbekannten  Thyreoidin  sprach,  so  that  ich  das 
mit  der  Ueberlegung,  dass  die  Autoren,  welche  den  Symptomen- 
complex  des  Thyreoid  ismus  beschrieben  haben,  die  specifische 
Substanz  der  Tlivreoidea  noch  nicht  kannten  und  wohl  wissend 
dass  es  in  neuester  Zeit  Herrn  Prof.  Baumann  in  Freiburg  ge- 
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lungen  ist,  das  specifische  Produkt  der  Schilddrlise  in  Form 
einer  organischen  Jodverbindung  zu  eliminiren,  die  den  unglllek- 
seligen  Namen  Thyrojodin  erhalten  hat.  Seine  erste  Mittheilung 
ist  im  letzten  Hefte  von  Hoppe-Seyler's  Zeitschrlft  fUr  phy- 
siologische  Chemie  am  28.  December  1895  erschienen. 

Unsere  mit  DrUsensubstanz  behandelte  Kranke  wui*den 
wochentlich  2mal  geftittert  und  erhielten  Erwachsene  mit 
8  gr  angefangen  bis  zu  15  gr  pro  dosi,  Kinder  je  nach 
dem  Alter  mit  4  gr  angefangen  bis  zu  10  gr.  Eine  6e- 
w5hnung  an  die  DrUsensubstanz,  derart,  dass  nach  ihrem 
Aussetzen  Abstinenz-Erscheinungen  aufgeti*eten  wUren, 
konnte  trotz  der  cumulativen  Wirkung  selbst  bei  Patientinnen, 
die  Monate  lang  regelmftssig  gefilttert  wurden,  nie  nach- 
gewiesen  werden. 

Die  mit  Schilddrlisenftitterung  bei  uncomplicirter  Struma  er- 
haltenen  Resultate,  habe  ich  in  Tabelle  I  zusammengestellt.  Die 
zwischen  den  beiden  dicken  Langsstrichen  eingeschlossenen  Zif- 
fem  geben  die  Differenz  des  Halsumfanges  zu  Anfang  und  am 
Ende  der  Behandlung  an.  Die  Bedeutung  der  Ubrigen  Zahlen 
ergiebt  sich  aus  der  Tabelle  selbst. 

FUrchten  Sie  nicht,  m.  H.,  dass  ich  Sie  mit  Zahlen  lang- 
weile,  ich  will  nur  kui'z  das  Resume  geben  und  Sie  darauf  auf- 
merksam  machen,  dass  in  alien  25  FUllen  der  Tabelle  I  ein 
positives  Resultat  erzielt  wurde,  jedoch  fast  immer  nur  eine 
Besserung,  wenn  dieselbe  auch  eine  bedeutende  war.  Hei- 
lung,  d.  h.  vollstMndige  RUckbildung  der  strumOsen  Thyi*eoidea 
auch  fUr  die  Palpation,  trat  nur  in  4  FUllen  ein,  und  dabei 
haben  spatere  Messungen  nach  Aussetzen  der  FUtterungen  ge- 
zeigt,  dass  als  Dauerheilung  nur  zwei  betrachtet  werden 
kOnnen.  Wir  erhielten  demnach  Geheilte  8  pCt,  Gebesserte 
92  pCt. 

Die    als  geheilt   GefUhrten    sind    Uber   'U  Jahr   lang   ohne 

Recidiv   geblieben    und    batten    vor    der   Behandlung    wohlent- 

wickelte  Strumen.    Es  wurden    auch    die  Gebesserten    nachtr^- 

lichen  Messungen  untei*worfen  und  dabei  constatirt,  dass  der  er- 

reichte  Grad  der  RUckbildung  auch    dann,    wenn    wllhrend    der 

FUttei*ung    die  Dilise   lange  Zeit  stationer   geblieben  war,    nach 

Aussetzen  der  DrtisenfUtteioingen  nicht  bestehen    blieb,    sondera 

eine  allmUhliche,  langsame  Vergr^sserung  wieder  stattfand;  nach 

4  und  6  Wochen  ist  in  der  Regel  schon  eine  deutliche  Zunahme 

zu  constatiren.    Nur  eine  nicht  volistilndig  rUckgebildete  Struma 

1* 
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ist  nach  Aussetzen  der  Drlisen  unter  dieseii  23  gebessei'ten 
Fallen  stationer  geblieben,  dies  war  aber  gerade  die  am  wenigsten 
stark  entwickelte,  mit  der  geringsten  Wachsthumstendenz,  auf 
welche  auch  die  DrUsenftitteiningen  keinen  wesentlichen  Einfluss 
haben  konnten. 

Icli  glaube  deshalb  sagen  zu  kbnnen,  dass  wir  im  All- 
gemeinen  mit  der  Schilddriisentherapie  keine  Heilung  des 
Grundleidens  erreichen  kOnnen,  sondem  nur  eine  gestOrte 
Function  zu  ersetzen  vermSgen,  so  dasa  dadurch  eine 
RUckbildung  der  vergrttsserten  Thyreoidea  ermdglicht  wird,  die 
bei  Aussetzen  der  Fiitterung  sistirt  und  schliesslich  wieder  in 
das  Gegentheil  umschlH^t. 

Je  schneller  sich  eine  Stinima  rUckbildete,  um  so  sehneller 
wUchst  sie  wieder,  wenn  die  Fiitterung  in  den  ersten  Woehen 
ausgesetzt  wird.  So  war  in  Fall  14  in  12  Woehen  mit  226,0 
KalbsschilddrUse  eine  Verkleinerung  des  Halsumfanges  um  4,5  cm 
eiTeicht.  Nach  bios  lOtftgigem  Aussetzen  war  der  Umfang 
wieder  um  2,5  cm  vermehrt.  Man  ersieht  daraus,  wie  wichtig  es 
unter  UmstUnden  ist,  in  nicht  zu  grossen  ZwischenrHumen  zu 
fUtteiTi,  weil  sonst  am  Ende  der  Zwischenzeit  wieder  verloren  geht, 
was  zuAnfang  gewonnen  wurde. 

Wahrend  die  RUckbildung  der  Stnima  zuerst  ein  rasches 
Tempo  einschlagt  und  spSter  nur  ein  Rilckgang  in  immer 
grosseren  Intervallen  zu  constatiren  ist,  haben  wir  bei  langere 
Zeit,  d.  h.  Monate  lang  behandelten  Fallen  nach  dem  Aussetzen 
der  Ftlttenmg  in  Bezug  auf  Wiederwachsen  das  umgekehi*te 
Verhaltniss;  das  Wachsthum  der  Stnima  ist  zuerst  ein  ganz  un- 
merkliches,  um  nach  mehreren  Woehen  (circa  0)  in  ein  schnelleres 
Tempo  Uberzugehen.  Je  lUngere  Zeit  eine  Strnmakranke  gefttttert 
wurde,  desto  Iftngere  Zeit  vergeht  nach  dem  Aussetzen  der 
Therapie,  bis  die  Struma  wieder  wftchst;  deshalb  soil  man  auch 
im  giinstigsten  Falle,  wenn  die  Struma  ganz  verschwiinden,  noch 
dreist  einige  Woehen  rait  der  Therapie  fortfahren. 

Eine  mSssige  Steigerung  der  Pulsfrequenz  wfthrend 
der  FlUterungen  tritt  fast  constant  auch  bei  Individuen  ein, 
welche  vorher  normalen  Puis  hatten;  bei  einfacher  Struma  je- 
doch  war  es  nie  n5thig,  wegen  zu  hoher  Pulsfrequenz  die 
DrllsenfUttenmgen  zu  sistiren.  Bedrohliche  Nebenerschei- 
nungen  habe  ich  nie  beobachtet,  Zucker  konnte  selbst  bei  den 
Patientinnen,  welche  lange  und  mit  grossen  Dosen  behandelt 
waren,  niemals  nachgewiesen  werden.     Wahrend  bei  den  an  sich 
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hageren  Patientinnen,  welche  durch  die  Struma  bedeutende  Be- 
schwerden  batten,  ausgesprochene  Athemnoth,  Kopfscbmerzen 
und  grosse  Korperscbwftche  mit  Besserung  des  Allgemeinzustandes 
eine  Gewichtszunabme  eintrat,  wurden  bei  leichteren  Strumen, 
besonders  bei  Uppig  entwickelten  jungen  MUdchen,  nicht  unbe- 
deutende  Gewichtsverluste  beobachtet,  die  bei  einigen  so  be- 
deutend  waren,  dass  ste  fUr  ihren  Busen  zu  flirchten  begannen 
und  sich  deshalb  der  Behandlung  entziehen  wollten. 

Eine  grosse  Anzahl  der  FUlle  wurde  nach  Aussetzen  der 
DrUsenfUtterungen  sofort  einer  Thyreoidintabletten-Therapie  unter- 
worfen.  Es  konnte  dabei  constatirt  werden,  dass  solange 
Thyreoidintabletten  verabreicht  wurden,  niemals  wieder  ein 
Wachsen  der  Drlise  eintrat,  in  vielen  Fallen  erfolgte  noch  eine 
langsame,  unbedeutende  Abnahme  der  Struma.  —  In  Tabelle  II 
habe  ich  im  Auszug  die  mit  Thyreoidintabletten  erhaltenen  Re- 
sultate  zusammengestellt. 

Wenn  Sie,  m.  H.,  die  Tabelle  II  mit  Tabelle  I  vergleichen, 
so  werden  Ihnen  sofort  die  grossen  Unterschiede  in  den  Diffe- 
renzzahlen  zu  Ungunsten  der  Tabletten  auffallen. 

Es  ist  dadurch,  da  die  Versuche  an  demselben  Kranken- 
material  in  zwei  zeitlich  verschiedenen  Serien,  also  ohne  eine 
Auswahl  der  Fftlle,  untei*nommen  wurden,  mit  Evidenz  nach- 
gewiesen,  dass  man  mit  Tabletten,  wenigstens  mit  denen 
der  Dresdener  Hofapotheke,  nicht  das  gleiche  gUnstige 
Resultat  erzielen  kann,  wie  mit  Fiitterung  der  frischen 
Drtisensubstanz.  Der  Grund  hierfUr  dilrfte  der  sein,  dass  es 
nicht  mSglich  ist,  die  absolut  gleiche  Menge  der  wirksamen  Sub- 
stanz  der  frischen  Driisen  einzuftthren,  ohne  eine  zu  grosse 
Alteration  der  Herzthatigkeit  zu  bewirken.  Oft  muss  man  sich 
auf  1  Tablette  pro  die  beschrftnken  und  erzielt  schon  damit 
recht  frequente  Pulse,  2  vertragen  nicht  alle  Individuen  und  mit 
3  pro  die  ist  das  Maximum  erreicht.    Es  enthalt  aber 

1  Tablette  0,3  DrUsensubstanz, 
3  Tabletten  0,9 
so  dass  man  in  7  Tagen  allerh5chstens  6,3  DrUsensubstanz  zu- 
ftthren  kann,  w^hrend  man  in  Form  frischer  Driisen  in  derselben 
Zeit  30,0  geben  kann,  also  etwa  die  5fache  Dosis,  und  dabei  ist 
es  noch  fraglich,  ob  die  wirksame  Substanz  in  den  Tabletten  in 
einer  Menge  vorhanden  ist,  welche  sich  direct  proportional  der 
darin  vorhandenen  Menge  frischer  DrUsensubstanz  verhalt. 

Die  Tabletten  habeu  eutschieden  bei  geiiugerer  therapeuti- 
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scher  Wirkung  einen  ungleich  ungUnstigeren  Einfluss  auf  das 
Herz,  bei  ihrer  Anwendung  waren  wir  hftufiger  gen5thigt,  die 
Therapie  wegen  zu  sehr  gesteigei*ter  Herzaction  auszusetzen. 
Es  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  besonders  bei  chloro- 
tischen  und  neurasthenischen  MUdchen  Nebenerscheinungen  auf- 
traten,  sowohl  bei  Driisen  in  Substanz,  als  auch  in  hoherem 
Grade  bei  Tabletten;  bei  den  Chlorosen  wird  die  HerzthHtigkeit 
zuweilen  mUchtig  beeinflusst,  ich  babe  bis  zu  150  und  mehr 
Pulse  gez&hlt,  wobei  der  Puis  voll  und  hart  war;  so  frequente 
Pulse  treten  merkwUrdigei*weise  zuweilen  auf,  ohne  dass  die 
Patientinnen  irgendwie  liber  Kopfschmerz  oder  Herz- 
klopfen  klagen.  Gerade  dies  erscheint  mir  von  praktischer 
Bedeutung,  da  unter  diesen  Umstilnden  leicht  die  gesteigerte 
Pulsfrequenz  libersehen  werden  kann  und  es  ftir  ein  Herz  gewiss 
nicht  gleichgUltig  ist,  ob  es  eine  solche  UbermHssige  Action 
Woehen  lang  entfaltet  oder  nicht.  Eine  acute  Dila- 
tation des  Herzens  konnte  auch  bei  der  hOchsten  Puls- 
frequenz niemals  beobachtet  werden.  Ist  einmal  eine  so 
hochgradige  HerzthHtigkeit  eingetreten,  dann  hftlt  dieselbe  infoige 
der  cumulativen  Wirkung  des  Thyreoidins  noch  Woehen  lang 
an ;  wir  sahen  noch  nach  zwei-  und  dreiw5chentlichem  Aussetzen 
der  Tabletten  Pulssteigerung  von  130  und  mehr,  die  dann  ganz 
allmfthlich  abklang.  Andere  Chlorosen  klagen  schon  bei  geringer 
Pulssteigerung  Uber  Kopfschmerzen,  Uebelsein  und  Brechreiz. 
Gefahrdrohende  Erscheinungen  wurden  auch  bei  Tabletten 
niemals  beobachtet.  Zucker  trat  nur  in  einera  Falle  gleichzeitig 
mit  Kopfschmerzen  vortlbergehend  auf.  Wenn  die  Tabletten 
auch  in  der  Hand  des  Arztes  als  ungefUhrlich  gelten  milssen, 
kann  man  sie  nicht  als  ein  harmloses  Pr^parat  ansehen,  und  es 
ist  im  hOchsten  Grade  vei*i^'erflich,  dass  dieselben  noch  immer 
im  Handverkaufe  abgegeben  werden.  Wenn  schon  in  die  poli- 
klinische  Behandlung  hftuliger  Patientinnen  mit  hohem  Pulse 
kamen,  die  Woehen  lang  Tabletten  ohne  Aufsicht  genommen, 
wird  der  Missbrauch  in  besHcr  situirten  Ki*eisen  ein  noch  gr5sserer 
sein.  Es  mehren  sich  die  diesbezUglichen  Beobachtungen,  und 
ich  bin  selbst  in  der  Lage,  ilber  einen  tragisch  verlaufenen  Fall 
zu  berichten.  Ein  noch  rtlstiger  in  den  50  er  Jahren  befindlicher 
Herr  bekHmpfte  seine  Corpulenz  ohne  lU'ztliche  Aufsicht  mit 
Thyreoidintabletten  und  nahm,  da  es  ihm  anfangs  nicht  recht 
gelingen  wollte,  tflglich  mehr  davon.  Derselbe  erkrankte  plOtz- 
lich  an  einer  Psychose    imter   dem  Bilde  des  Verfolgungswahns 
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und  verstarb  innerhalb  weniger  Tage.  Die  Section  ergab  ein 
acutes  Gehiraodem.  Eine  hervorragende  Autoritat  auf  psychiatri- 
schem  Gebiete  erklarte  sich  mit  der  Auffassung,  dass  es  sich 
um  eine  Intoxication  durch  Thyreoidintabletten  gehandelt,  ein- 
verstanden  und  bemerkte  damals,  dies  sei  der  3.  Fall  ihrer 
Beobachtung,  alle  drei  seien  unter  dem  Bilde  des  Verfolgungs- 
wahns  verlaufen.  ZufUlliger  Weise  war  es  dieselbe  Marke  von 
Tabletten,  welche  wir  zu  unseren  Versuchen  verwandten.  Ich 
bin  in  den  Besitz  des  Restes  gelangt;  durch  die  Publication  aus 
der  Koch er'schen  Klinik,  woselbst  in  Thyreoidinprftparaten  von 
Herm  Dr.  Otto  Lanz  dem  malignen  Oedem  slhnliche  Bacillen 
gefunden  wurden,  sah  ich  mich  veranlasst,  eine  bacteriologische 
Untersuchung  und  Flitterungsversuche  mit  Mausen  anzustellen. 
In  diesem  Falle  konnte  kein  maligner  Bacillus  nachgewiesen 
werden,  sodass  man  nur  eine  Intoxication  durch  die  grossen 
Dosen  annehmen  kann. 

Ueber  die  Resultate  der  poliklinischen  Schilddrttsenbehand- 
lung  bei  Morbus  Basedowii  will  ich  nur  ganz  kurz  berichten. 
Wir  batten  im  ganzen  10  Falle.  Mit  Schilddrtisensubstanz  haben 
wir  3  Falle  von  ausgesprochenem  Morbus  Basedowii  behandelt, 
im  Alter  von  20,  32  und  34  Jahren.  Zwei  davon  blieben  nach 
kUrzester  Zeit  aus,  well  sich  bei  einer  hochgradigen  Steigenmg 
der  Pulsfrequenz  die  nei'vosen  Erscheinungen  in  hohem  Maasse 
vermehrten.  Die  eine  von  diesen  Patientinnen  bekam  unter  voll- 
standiger  Prostration  8  Tage  anhaltendes  Erbrechen ;  fast  ebenso 
Starke  nervose  Zufalle  traten  auf,  als  3  Monate  spater  ein  Ver- 
such  mit  Thyreoidintabletten  gemacht  wurde.  Die  andere  Pa- 
tientin  suchte  in  ihrer  Verzweiflung  die  Klinik  des  Herni  Prof. 
Mikulicz  auf,  wo  sie  mit  ThymusdrUsen  geflittert  wurde,  bis 
eine  hochgradige  Psychose  bei  ihr  auftrat,  mit  Wahnideen  ge- 
schlechtlichen  Inhaltes  und  starken  maniakalischen  Anfallen, 
sodass  sie  nach  Berlin  zurlickbefordert  werden  musste.  Die 
dritte  Patientin  erhielt  3  Monate  lang  nur  sehr  kleine  Dosen ;  ausser 
einer  Steigenmg  der  Pulsfrequenz  schon  bei  3  und  4  gr  Drlisen- 
substanz  wochentlich  zweimal  konnte  keine  Aenderung  beob- 
achtet  werden,  obwohl  sie  subjectiv  Bessenmg  der  nervosen  Be- 
schwerden  angab. 

Mit  Thyreoidintabletten  wurden  7  Patientinnen  behandelt, 
in  den  verschiedensten  Lebensalteni  und  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Krankheit.  Selbst  bei  den  frlihesten  Stadien  (3  Falle) 
war  niclit  der  geringste  Heilerfolg  zu  bemerken,    bei    alien  trat 
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eine  deutliche,  zum  Theil  hochgradige  und  beSngstigende  Puls- 
beschleunigung  ein  bis  aiif  160,  bei  den  mteren  ausgesprochenen 
FUllen  mit  hochgradigem  Exophthalmus  eher  eine  Steigerung, 
wie  eine  Abnahme  der  nervSsen  Erscheinungen.  Der  Exophthal- 
mus Hess  nicht  nach,  und  gerade  die  Struma  bei  Basedow  ver- 
hielt  sich  auffallend  neutral  gegen  das  Thyreoidin.  Wegen  der 
unheimlichen  Herzwirkung  des  Thyreoidins  in  diesen  FUllen 
halte  ich  es  bei  Morbus  Basedowii  fUr  dierect  contraindicirt. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meine  Herren,  eine  Patientin 
vorzustellen,  deren  Erkrankung  unter  einem  ganz  eigenthUmlichen 
Bilde  verlief. 

Die  Fran,  die  Sie  hier  sehen,  ist  50  Jahre  alt,  hatte  als  janges 
Mildchen  vollst^dig  normalen  Hals,  hat  Smal  geboren,  das  letzte  Mai 
vor  17  Jahren.  Sie  hatte  bis  Weihnachten  1894  nicht  die  geringste  An- 
deutung  einer  Struma,  seitdem  merkte  sie  eine  schnelle  Anschwellung 
ihres  Halses,  sie  wnrde  beim  Treppensteigen  kurzathmig  und  hatte  dabei 
heftiges  Herzklopfen. 

Status  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  am  22.  April  1895 :  eine  stark 
entwickelte,  ziemlich  weiche  diffuse  Struma  umgiebt  den  Hals  als  hand- 
breiter  Wulst  beiderseits  bis  zu  den  Aussenrftndem  der  Mm.  stemo- 
cleidomastoidei  reichend;  unter  dem  Sternum  ist  keine  Dftmpfung.  Im 
Bereiche  des  Struma  rhytmisches  Sausen,  synchron  mit  der  Systole,  beim 
Auf legen  der  Hand  deutliches  Schwirren  und  Pulsation.  Die  Struma  Ijisst 
sich  durch  Compression  nicht  beseitigen.  Herzt5ne  normal,  Herzditmpftmg 
desgl.  Puis  80. 

Der  Oesichtsausdruck  der  Patientin  soil  gegen  sonst  ein  hochgradig 
gealtertes  sein,  am  ganzen  Kopfe  ddemat($se  Schwellung,  besonders  starkes 
Oedem  der  Augenlider,  dicke  wulstige  Lippen,  die  Unterlippe  so  herab- 
hUngend,  dass  die  Schleimhaut  nach  aussen  gekehrt  ist. 

Die  Epidermis  schilfert  auf  beiden  Backen  stark  ab  und  giebt  ihnen 
das  Aussehen,  als  seien  sie  mit  Kleie  bestliubt.  Starkes  Oedem  am  ganzen 
Nacken  und  an  den  Extremitftten ,  Patienten  ist  in  ihren  Bewegungen 
dadurch  hochgradig  gehemmt,  sie  ist  nicht  im  Stande,  sich  selbst  die 
Haare  zu  kftmmen.  Sie  fUhlt  sich  schwach  und  unfllhig  zur  Arbeit,  sic 
sagt,  die  Anne  fallen  ihr  herunter,  sie  bekomme  Kriebeln  in  den  Fingem 
und  dann  schliefen  ihr  die  Hftnde  ein.  In  ihren  langsamen  Antworten 
verrilth  sie  eine  gewisse  TrSgheit.     Halsumfang  am  22.  IV.  42,0  cm. 

Patientin  erhielt  am  selben  Tage  6,0  Hammeldriise,  ebenso  viel  am 
26.  IV.  Durch  diese  kleine  Menge  wird  ihr  Allgemeinbefinden  wesent- 
lich  gelUidert,  sie  Idagt  fiber  Kopfschmerzen,  die  sie  sonst  nie  hatte; 
nach  8  Tagen,  wilhrend  welcher  Zeit  sie  12,0  Schilddrfise  erhalten 
hatte,  ist  der  Halsumfang  88,5,  hat  also  um  8,5  abgenommen  und  be- 
steht  fast  kein  Blasen  in  der  Struma  mehr,  nach  weiteren  8  Tagen  war 
das  Blasen  vollkommen  verschwunden. 

Patientin  wird  weiter  mit  Drtlsensubstanz  behandelt,  hat  nach  sechs 
Wochen  ein  ganz  anderes  Aussehen,  das  Gfesicht  ist  um  vieles  jugend- 
licher  geworden,  sie  befindet  sich  durchaus  wohl  und  kann  wieder 
tfichtig  arbeiten,  sie  ist  subjectiv  sehr  znfrieden  und  gliicklich.  Struma 
vollstftndig  verschwunden,  Patientin  als  geheilt  anznsehen.  Nach  40tftgi- 
gem  Ausset^zen  kommt  Patientin  wieder,  well  der  Hals  stllrker  geworden 
sei,  obwohl  die  anderen  Symptome  noch  nicht  aufgetreten  sind.  Der 
Halsumfang  betrttgt  wieder  38,5,  der  Puis  84.    Es  wird  noch  absichtlich 
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mit   der  FiitteruDg   zurttckgehsdten,    aber   7  Tage    spilter   besteht   auch 
wieder  Blasen  in  der  Struma  und  Oedem  der  Aug^eplider. 

Patientin  wird  jetzt  einer  Tablettentherapie  unterworfeD,  wobei  erst 
durch  8  Stiick  pro  die  ein  Erfolg  erzielt  wird. 

Bei  dieser  Patientin  ist  die  Wirkung  der  DrUsensubstanz 
sowohl  wie  die  der  Tabletten  im  hOchsten  Grade  verblUffend. 
Sie  ist  H^ndlerin  und  deshalb  nicht  regelmHssig  wegen  ihrer 
anderen  Geschafte  erschienen.  Sobald  sie  einige  Woehen  aus- 
setzt,  treten  die  alten  Erscheinungen  wieder  ein,  wenn  sie  dann 
wieder  Thyreoidin  nimmt,  tritt  sofort  eine  Besserung  auf.  Sie 
hatte  einmal  auf  3  Woehen  Tabletten  mit  nach  Hause  genom- 
men  als  sie  dann  wieder  erschieli,  ohne  Struma  und  mit  ver- 
jtlngtem  Antlitz,  war  der  Effect  so  gross,  dass  sie  von  den  an- 
deren Struma  behafteten  Patientinnen  uns  im  Triumphe  vorge- 
fUhrt  wurde. 


II. 

Gftnstigere  Dauererfolge  durch  ein  verbessertes 
Operationsverfahren  der  Mammacarcinome. 

Von 

Dr.  J.  Rotter. 

Die  Dauererfolge  bei  der  operativen  Behandlung  der  Mamma- 
carcinome haben  sich  wfthrend  der  letzten  drei  Jahrzehnte  in 
in  einer  erfreulichen  Weise  gebessert,  in  dem  Grade,  als  man 
schrittweise  gelemt  hat,  die  krankhafte  Geschwulst  immer  radi- 
caler  zu  entfemen.  In  der  Zeit,  als  man  noch  schutzlos  den 
Wundinfectionen  gegenllberstand  und  bestrebt  war,  eine  mOg- 
lichst  kleine  Wunde  zu  setzen,  schnitt  man  den  harten  Tumor 
aus  der  Brustdiiise  heraus  und  liess  den  tibrigen  Theil  derselben 
zurUck.  Aus  dieser  Zeit  betragen  die  Dauerheilungen  im  Vo Ik- 
man  n'schen  Sinne  nicht  mehr  als  4 — 5  pCt. 

Mit  der  Ausbildung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
wurde  man  kilhner  und  entfemte  mit  dem  Krebsknoten  auch  die 
ganze  Brustdriise  und  rHumte,  erst  mit  Auswahl  der  FUlle,  spftter 
ganz  regelmHssig  die  inficirten  Drilsen  der  Achselh(5hle  aus. 
Unter  Anwendung  dieser  Grunds&tze  stieg  die  Zahl  der  Dauer- 
heilungen der  besten  Statistiken  allmUhlich  auf  25 — 32  vom 
Hundert  der  Operirten. 

In  letzter  Zeit  sind  neue  Wege  zur  VervoUkommnung  der 
Operationsmethode  angebahnt  worden  und  zwar  durch  die  Unter- 
suchungen,  welche  L.  Heidenhain  im  Jahre  1889  dem  Con- 
gress   der    deutschen    Chirurgen    vorlegte.     Ein    amerikanischer 
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Chirurg,  Halstedt*)  am  Hopkins-Hospital  in  Baltimore,  hat  sich 
dieselben  zu  Nutze  f^emacht  und  Ende  vorigen  Jahres  die  damit 
in  50  Fallen  erzielten  Resultate  veroffentlicht,  welche  gegen  die 
frUheren  als  wesentlich  bessere  bezeichnet  werden  mlissen.  Wenn 
ich  die  von  einem  anderen  amerikanischen  Chirurgen,  Willy 
Meyer'),  mitgetheilte  Statistik  von  6  Fallen  Ubergehe,  weil  sie 
an  Zahl  zu  gering  und  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  ist, 
so  ist  damit  die  bezUgliche  Literatur  erschopft. 

Ich  habe  auf  Grund  der  Heidenhain'schen  Arbeit  auch 
bereits  seit  1889  die  Operationsmethode  der  Mammacarcinome 
verandeii;  und  mit  dem  neuen  Verfahren  entschieden  bessere 
Dauerresultate  gegen  friiher  erzielt.  Wenn  auch  der  Umfang 
meiner  Resultate  noch  relativ  klein  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass 
sie  durchaus  hinreicht,  um  sich  liber  den  Werth  der  verbesserten 
Operationsmethode  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Zunachst,  m.  H.,  m(5chte  ich  Ihnen  mein  Material  unter- 
breiten. 

Um  die  Resultate  meiner  Statistik  verstandlich  zu  machen, 
milssen  wir  dieselbe  mit  anderen  Statistiken  vergleichen.  Hier- 
fttr  habe  ich  einige  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur  der 
neuesten  Zeit  ausgewahlt,  welche  die  besten  Dauerheilungen  mit 
der  bisher  allgemein  Ublichen  Operationsmethode  aufzuweisen 
haben,  von  KUster')  v.  Bergmann^),  K(5nig*)  und  KrOn- 
lein®). 

Femer  habe  ich,  um  fUr  den  Vergleich  m5glichst  analoge 
Verhaltnisse  zu  benutzen,  aus  den  Statistiken  die  Falle  aus  einem 
eben  so  langen  Zeitraum  excerpirt,  als  die  meinigen  entstammen, 
namlich  von  4  Jahren,  und  zwar  so,  dass  die  jUngsten  Falle  seit 
1  Jahr,  die  altesten  seit  5  Jahren  die  Operation  iiberstanden 
haben. 

Bei  dieser  Anordnung  sind  jene  Falle,  bei  welchen  von  der 


1)  Annals  of  Surgery  1894,  Nov. 

2)  Medical  Record  1894,  Decemb.,  New  York. 

8)  Kiister,   Verhandl.   der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  18aB  und 
Schmidt,  D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  26,  1887. 

4)  Rotter,   Miinchener  med.  Wochenschr.  1887,  No.  49  u.  50.  — 
Eichel,  Inang.-Dissertation,  Berlin  1887. 

5)  Hildebrandt,  D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  25,  1887. 

6)  Horner,  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  12,  H.  III. 
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Operation  bis    zur   letzten  Unterauchung  iioch  nicht  1  Jahr  ver- 
gangen  war,  ausser  Betracht  gelassen'). 

Es  bieten  also  aach  schon  die  jUngsten  FSllle  unserer  8ta- 
tistiken  einen  hSheren  Grad  von  Garantie  auf  eine  Dauerheilung. 
Denn  die  Reeidive  treten  bekanntlich  in  der  entschiedenen  Mehr- 
zahl  der  Faile  bereits  ira  ei-sten  Halbjahr  nach  der  Operation 
auf,  wie  Ihnen  diese  wenigen  Zahlen  veranschaulichen,  welche 
der  SprengeFschen  Arbeit  aus  der  v.  Volkmann'schen  Klinik 
entstammen. 

Danach  trat  bei  42  Fallen  das  Recidiv 

30mal  im  1.  Halbjahr  nach  der  Operation, 

1  4 

also  bei  den  meisten  im  1.  Halbjahr  p.  op.  auf.  — 

Die  Ordnung  des  Materials  auf  dieser  Tabelle  habe  ich 
nach  einem  etwas  ver^nderten  Gesichtspunkte  vorgenommen,  als 
es  bisher  geschehen  ist.  FrUher  hat  man  ausgereehnet,  wie 
viele  von  den  operirten  Patienten  gesund  geblieben,  und  wie 
viele  nachtrHglich  dem  Krebsleiden  noch  zum  Opfer  gefallen 
sind  —  gleichgUltig,  ob  dasselbe  als  locales  Recidiv  oder  als 
innere  Metastase  wiederkehrte.  So  sind  oben  die  Procente  der 
Dauerheilungen  im  Sinne  Volkmann's  gewonnen  worden.  Mir 
kommt  es  darauf  an,  zu  erfahren,  was  die  neue  Operations- 
methode  mehr  leistet  als  die  frtlhere.  Die  Operationsmethode 
vermag  die  Rlickkehr  des  Krebses  nur  im  Bereiche  des  Ope- 
rationsfeldes  zu  verhindeni,  auf  die  Metastasen,  welche  in  ent- 
femten  Gegenden  des  KOrpers,  in  den  inneren  Organen  auf- 
treten,  kann  sie  keinen  Einfluss  ausUben.  Sie  sind  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  angelegt  und  werden  fttr  das  Messer  des  Chi- 
rurgen  fttr  immer  unerreichbar  bleiben.     Sie  werden    erst    dann 


1)  Bei  den  Kttster'schen  FlUlen  z.  B.,  welche  vom  Mai  1881  bis  Mai 
1886  operirt  warden,  hat  die  letzte  Untersuchung  im  Mai  1886  statt- 
gefunden,  es  ist  also  bei  den  jiingsten  Fftllen  der  Statistik  ans  dem  Mai 
1885  seit  der  Operation  1  Jahr,  bei  den  ftltesten  FiUlen  aus  1881  sind 
gegen  5  Jahre  seit  der  Operation  vergangen.  Die  v.  Bergmann^sche 
Statistik  umfasst  nnr  einen  Zeitraum  von  SVs  Jahren.  —  Unter  meinen 
Fallen  beflndet  sich  einer  aus  meiner  Miinchener  Zeit,  der  bereits  6  Jahre 
die  Operation  iiberstanden  hat. 

Femer  sei  bemerkt,  dass  in  der  Kfister^schen  Tabelle  1,  in  der 
meinigen  2  Mammacarcinome  von  Mannem  verzeichnet  sind. 
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seltener  werden,  wenn  die  Patienten  sich  fiUhzeitig:er  operiren 
lassen,  bevor  vom  primlLren  Tumor  die  Krebskeime  in  ent- 
femten  Regionen  des  Korpers  vorgedningen  sind. 

FUr  uiiseren  Zweck,  den  Werth  der  Operationsmethode  zu 
piUfen,  haben  wir  also  festzustellen,  in  welcher  Haufigkeit  im 
Bereich  des  Operationsfeldes,  das  heisst  der  erkranken  Brust- 
seite  und  der  Achselhtthle,  die  Recidive  vorkommen.  Je  seltener 
diese  sind,  um  so  besser  die  Methode. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  babe  ich  das  Material  aus 
den  oben  bezeichneten  Statistiken  auf  dieser  Tabelle  geordnet. 
Selbstverstftndlich  sind  nur  primar  operirte  operable  Falle  ver- 
werthet. 

In  das  obere  Dritttheil,  die  Statistik  auf  den  ersten  vier 
Linien,  sind  jene  Falle  eingetragen,  welche  ftir  unsere  Berech- 
nung  nicht  zu  vei'werthen  sind.  Im  zweiten  Dritttheil,  5. — 9.  Linie, 
sind  jene  Falle  enthalten,  welche  bis  zum  Tage  der  letzten  Unter- 
suchung  1. — 5.  Jahr  p.  op.  kein  locales  Recidiv  gezeigt  haben; 
im  letzten  Dritttheil,  Linie  10 — 12  endlich  diejenigen  mit  einem 
localen  Recidiv. 

Ich  habe  absichtlich  ein  so  in's  Einzelne  geliende  Schema 
gewahlt,  um  Jedem  mit  einem  Blick  eine  genaue  Uebersicht  Uber 
die  Anordnung  der  Falle  zu  ermoglichen.    (Siehe  Tabelle.) 

Sie  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  bei  dem  bisher  Ublichen 
Operationsverfahren  —  Totalamputation  der  Mamma  und  Aus- 
raumung  des  Achselhohle  —  das  Localrecidiv  in  41 — 57  pCt. 
der  Falle  ausblieb,  wahrend  es  in  43 — 59  pCt.  der  Falle  aufge- 
treten  ist. 

Diesen  Relultaten  gegenUber  zeigt  die  Statistik  von  Hall- 
stedt,  welcher  ahnlich  operirte  wie  ich,  unter  32  Fallen  nur 
7  Falle  =  19  pCt.  und  meine  eigenen  unter  27  Fallen  nur 
2  Falle  =  8  pCt.  Localrecidive. 

Diese  auffallend  besseren  Resultate  konnen  nur  von  der  ver- 
anderten  Operationsmethode  abhangen,  welche  ich  an  vorliegen- 
dem  Material  ausnahmslos  durchgeftlhrt  habe. 

Zu  derselben  bin  ich  in  erster  Linie  durch  die  trefflichen 
Untersuchungen  L.  Heidenhain's*)  gefUhrt  worden,  Uber  die 
ich  Ihnen  in  aller  KUrze  das  Wichtigste  referiren  will.  Man 
hatte  schon  frilher  die  Beobachtung  gemacht,    dass   gerade  vom 


1)  Gentralblatt  ftir  Chirurgie  1889^  S.  53    und  Langenbeck's  Archly 
1889,  Bd.  39,  8.  97. 
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Krdnlein 
1890—94 

Konig 
1881—85 

v.Bergmann 
1882—86 

Kfister 
1881—85 

Halstedt 
1889—98 

Rotter 

1890—94 

Ton  der  Statistik  ansznschliessen: 

1.  Gestorben  knrz  nach  der  Operation  . 

2.  Gestorben  intercurrent,  1 — 6  Monate 
p.  op 

8.  Gestorben    an    unbekannter    Todes- 
ursache     

? 
2 

4 

3 

2 
8 

5 

15 
2 

12 

1 

4 

7 

2 
2 

2 

1 

4.  Nicht  aufflndbar 

^__ 

Summa 

?2 

12 

22 

24 

4 

8 

Olme  locales  Recidir 

starben: 

5.  An  inneren  Metastasen,   1 — 6  Monat 
P-  op 

Spater 

6.  An  Recidiv  der  anderen  Mamma 

7.  An  Recidiv   in   der  Supraclavicular- 
gmbC)  1 — 6  Monat  p.  op 

Spater 

8.  Intercurrent 

leben: 

9.  Noch  gesund 


Summa 
pCt. 

Locales  Recidi? 

trat  auf: 

10.  Auf  der  kranken  Brustseite     .     .     . 

11.  In  der  Axilla 

12.  Ohne  nahere  Angabe  der  Localisation 


Summa 
pCt 


1 

2 

2 

5 

8 

1 

2 

6 

9 

7 
1 

,   J_    „ 

, 

2 

2 

— 

1 

1 

1 

8 

8 

1 

2 

12 

19 

21 

85 

16 

17 

27 

38 

52 

29 

41 

42 

55 

57 

81 

20 
8 
1 


25 
5 
7 


24 
59 


Gesammtzahl  der  Faile     44 


37 

58 
76 


22 
8 
2 


27 
45 

82 


} 


38 
5     — 


88 

43 

114 


7 

19 
86 


1 
3 
2 

I 

1 

17 


25 
92 


2 

8 

80 


Muse.  pect.  major,  welchem  die  Bnistdriise  aufliegt,  sehr  hanfig 
das  locale  Recidiv  ausging,  deshalb  untersuchte  Heidenhain 
das  Verhaltniss  zwischen  diesen  beiden  Organen,  welche  nur 
durch  eine  ausserordentlich  dilnne  Fascie,  die  Fascia  pectoralis, 
von  einander  getrennt  sind.  Auf  dieser  ruht  bei  mageren  Per- 
soiien  die  Brustdrilse  unmittelbar  mit  der  Hinterflache  auf,  bei 
fetten    Persouen    ist    theilweise     eine    Fettscliicht    dazwischen 


—     15     — 

gelagert.  Von  der  BruRtdrlise  verlaufen,  gewohnlich  mit  Blut- 
gefUssen  zusammen,  Lymphgef^sse  zur  Fascia  pectoralis,  und 
diese  werden  mit  Rrebszellen  schon  sehr  fiilhzeitig  inficii*t,  lange 
bevor  ein  Vei'wachsen  der  Mamma  mit  dem  Muskel,  oder  auch 
nur  eine  verminderte  Verschieblichkeit  derselben  an  einander 
festgestellt  werden  kann.  Der  Muse.  pect.  major  selbst  erkrankt 
indess  erst  sehr  spat  wahrend  des  Verlaufs,  indem  entweder  der 
Mammatumor  direct  oder  die  kleinen  secmidaren  Kn5tchen  der 
Fascia  pectoralis  hineinwachsen.  Dieses  eigenthUmliche  Ver- 
halten  findet  seine  Erklarung  in  der  Anordnung  der  Lymph- 
bahnen.  Die  von  der  Mamma  zur  Fascia  pect.  ziehenden  Saug- 
adem  verlaufen  in  letzterer  parallel  zum  Muskel  nach  der 
Achselh5hle,  also  nicht  durch  den  Muskel  hindurch.  Vom  Muse, 
pect.  fllhren  Lymphbanen  ebenfalls  zur  Fascia  pectoralis.  Diese 
sind  zwar  sehr  leicht  in  der  Richtung  vom  Muskel  zur  Fascie, 
aber  ausserst  schwierig  in  der  umgekehrten  Richtung  zu  inji- 
ciren.  Der  letzte  Umstand  lasst  es  uns  leicht  begi'eifen,  warum 
von  der  inficii*ten  Fascie  her  die  Ki^ebszellen  nicht  die  Lymph- 
gefasse  in  der  Richtung  nach  dem  Pectoralmuskel  invadiren. 

Zwar  hat  man  schon  seit  Volkmann's  Arbeit  die  Vorachrft 
befolgt,  bei  Tumoren,  welche  mit  dem  grossen  Brustmuskel  eine 
engere  Verbindung  eingegangen  batten,  die  Pectoralfascie  mit  zu 
entfemen,  durch  die  Heidenhain'sche  Untersuchung  wurde 
aber  gezeigt,  dass  dies  auch  schon  bei  kleinen  Krebsknoten,  bei 
friihzeitig  zur  Operation  gelangenden  Fallen  nothwendig  sei. 

Die  Entfemung  der  Pectoralfascie  geschah  bis  dahin  in  der 
Weise,  dass  man  dieselbe  von  der  Muskelflache  abpraparirte. 
Heidenhain  zeigte,  dass  diese  Methode  eine  durchaus  unge- 
niigende  sei,  weil  in  den  meisten  Fallen  Theile  dieser  dUnnen 
Fascie  oder  auch  kleine  DrUsenrestchen  am  Muskel  zurlick- 
gelassen  wtirden.  Er  untersuchte  18  von  K lister  durch  die 
Operation  gewonnene  Praparate  von  Brustkrebs  durch  Serien- 
schnitte  daraufhin  mikroskopisch  und  stellte  fest,  dass  in  12  von 
diesen  18  Fallen,  also  in  '/j  der  Falle,  Theile  der  Fascie  und 
Drilse,  wenn  auch  manchmal  nur  mikroskopisch  sichtbar,  am 
Pectoralis  zurUckgeblieben  waren. 

Die  12  Patienten,  von  welchen  diese  Praparate  stammten, 
wurden  einer  Nachunterauchung  untei*worfen.  Ein  Fall  war  ver- 
schollen,  von  den  librig  bleibenden  11  zeigten  damals  schon  8 
ein  locales  Recidiv,  wahrend  von  jenen  6  Fallen,  in  denen  die 
mikroskopische  Untersuchung  festgestellt   hatte,    dass  die  Elimi- 
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nation  der  erkrankten  Dillse  und  Fascie  vollkommen  gelunp^en 
war,  bis  dahin  keiner  an  localem  Recidiv  erkrankt  war. 

Nach  diesen  Ergebnissen  seiner  Untei*suchungen  empfahl 
Heidenhain,  kilnftig  nicht  bloss  die  Fascie  pectoralis,  welche 
wegen  ihrer  Dtinnheit  ftir  sich  allein  nicht  mit  Sicherheit  in  toto 
exstirpirt  werden  kann,  sondeioi  mit  ihr  zugleich  eine  oberflllch- 
liche  Schicht  des  Brustmuskels  abzuprilpanren. 

Dieser  Heidenhain'sche  Vorschlag  hat  mich  indess  nicht 
befriedigt,  denn  ich  halte  das  Abpr^pariren  einer  diinnen  ober- 
flUchlichen  Muskelschicht  fUr  ein  nicht  viel  weniger  nnsicheres 
Verfahren,  als  die  AblOsung  der  Fascie  allein.  Wie  leicht  kann 
nicht  dabei  das  Messer  einmal  zu  oberfl^chlich  arbeiten  und  von 
der  Fascie  etwas  zurilcklassen,  ohne  dass  es  an  der  reichlich 
blutenden  Wundflache  bemerkt  wird? 

Daher  habe  ich  von  Anfang  an  in  jedem  Fall  die  ganze 
Dicke  des  Brustmuskels,  soweit  ihm  die  Mamma  aufliegt  und 
etwas  dariiber,  bis  hinauf  etwa  zur  zweiten  Rippe,  mit  foi'tge- 
nommen.  Dann  bleibt  man  bestimmt  von  unangenehmen  ZufUl- 
ligkeiten,  der  inficirten  Fascie  gegentiber,  bewahrt.  FUr  dieses 
Verfahren  sprechen  auch  noch  andere  Griinde.  Wir  Chirurgen 
haben  das  Princip,  bei  Krebsoperationen  uns  von  der  Peripherie 
der  Geschwulst  durch  eine  moglichst  dicke  Schicht  gesunden 
Gewebes  fern  zu  halten.  Wenn  wir  nun  wissen,  dass  die  Fascia 
pectoralis  krebsig  infiltrirt  ist,  so  miissen  wir  tiefer  als  2 — 3  mm 
im  Gesunden  operiren,  —  zumal  die  Verhslltnisse  so  gUnstig 
wie  selten  liegen,  sich  vom  Krankhaften  noch  weiter  entfemt 
zu  halten. 

Wichtiger  noch  ist,  dass  man  klinisch  gar  nicht  immer  vor- 
aus  sagen  kann,  ob  von  der  Fascie  aus  nicht  schon  Krebs- 
wucherungen  in  den  Muskel  eingedrungen  sind.  Zudem  ist  der 
Brustmuskel  der  Frauen  in  den  meisten  Fallen  in  seiner  fUcher- 
ai*t]gen  Ausbreitung  so  diinn,  dass  man  beim  Abpriipariren  einer 
zusammenhUngenden  Schicht  ihn  sehr  leicht  durchschneiden  kann. 
Der  zurllckbleibende  Rest  wllrde  daher  functionell  wenig  zu 
bedeuten  haben.  Endlich  muss  man  wissen,  dass  die  Exstir- 
pation  des  unteren  Theiles  des  Brustmuskels  so  gut  wie  gar 
keinen  Functionsausfall  bedingt,  wie  ich  Ihnen  nachher  an  Pa- 
tientinnen  demonstriren  w^erde.  Durch  die  Elimination  des 
Muskels  wird  auch  noch  gleichzeitig  das  ganze  Operationsver- 
fahren  vereinfacht,  indem  man  weniger  zu  unterbinden  hat  und 
die  Ausrftumung    der  Achselh5hle    und    die  Deckung    des  Haut- 
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defeeteB  erleiclitert  wird.  Deshalb  bleibt  es  das  eiiizig  Rationelle, 
statt  eine  Scliicht  abzupr^pariren,  stets  die  ganze  Dicke  des 
Muskels  mit  fortzunehmen. 

Wahrend  ich  somit  bei  jenen  Fallen,  in  welchen  der  Brust- 
muskel  von  Krebs  noch  nicht  befallen  ist,  tiefer  im  Gesunden 
operii*t  babe,  als  es  Heidenhain  vorgeschlagen,  bin  ich  in 
einer  zweiten  Categorie  von  Fallen  weniger  weit  gegangen,  als 
er  gerathen,  namlich  bei  jenen,  wo  das  Carcinom  bereits  in  den 
Bnistmuskel  hineingewiichei*t  war. 

Heidenhain  nimmt  an,  dass  die  Krebskeime,  wenn  sie 
einmal  in  den  Muskel  eingedrungen  sind,  diirch  seine  Bewegungen 
sehr  rasch  fiber  seine  ganze  Ausdehniing  vertheilt  werden 
mlissten.  Deshalb  sei  dann  der  ganze  Muskel,  sowohl  die  Portio 
sternal  is  wie  clavicularis,  zu  entfemen.  Nachdem  ich  diesem 
Rath  folgend  zweimal  Fall  No.  2  und  9  eine  Totalexstirpation 
des  Muskels  ausgefUhrt  hatte,  bin  ich  spater  in  diesem  Punkte 
nicht  aus  bewussten  Grtlnden  von  seinem  Vorschlage  abgewichen, 
sondem  unabsichtlich. 

Ich  fand  namlich  in  2  Fallen  erat  nach  der  Operation  am 
Praparat,  dass  der  Bnistmuskel  bereits  krebsig  infiltrii*t  war. 
Diese  beiden  Falle  sind  jetzt  13  und  14  Monate  nach  der  Ope- 
ration noch  recidivfrei  (No.  14  und  15). 

Diese  Beobachtungen  konnen,  weil  an  Zahl  zu  gering, 
Heidenhain 's  Behauptung  gewiss  nicht  wiederlegen.  Wir  wer- 
den erst  weitere  klinische  Erfahrungen  und  mikroskopische  Unter- 
snchungen  abwarten  mllssen,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
in  solchen  Fallen  die  £xstii*pation  des  ganzen  Muskels  noth- 
wendig  ist,  oder  ob  die  der  Portio  steiiialis  genllgt. 

In  einigen  anderen  Fallen,  besonders  der  letzten  Zeit,  habe 
ich  den  ganzen  Muse.  pect.  major  aus  einem  anderen  Grunde 
fortgenommen,  namlich  wenn  grftssere  LymphdrllsengeschwUlste 
in  dem  infraclavicularen  Raum,  denen  die  Portio  clavicularis 
dicht  aufliegt,  mit  dieser  verklebt  oder  vei'wachsen  waren.  Das 
waren  aber  immer  schon  sehr  vorgeschrittene,  z.  Th.  relativ  in- 
operable Falle. 

Ein  ahnliches  Verhaltniss  wie  zwischen  den  infraclavicularen 
Drlisen  zur  Portio  clavicular  besteht  zwischen  den  axillaren 
Drllsen  und  dem  Muse.  pect.  minor,  von  welchen  erstere  leicht 
mit  letzterem  ver^'achsen  konnen.  Dann  ist  die  Exstirpation 
des  Muse,  pectoralis  minor  geboten.  Ich  habe  denselben  recht 
haufig   schon    aus    dem  Grunde    mit  fortgenommen,    um  mir  die 
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Ausrauminig  der  imter  ihm  gelegenen  Drllsen  bequemer  zu 
machen. 

Der  erste  uiid  wichtigste  Punkt  bei  der  Verslnde- 
riing  der  Operationsmethode  des  Mamma-Carcinoms 
beruht  also  auf  der  von  Heidenhain  erforschten  Be- 
deutung  des  Fascia  peetoralis  und  dem  von  mir  daraus 
hergeleiteten  Orundsatz,  regelmHssig  die  ganze  Dieke 
der  Portio  sternalis  des  Muse.  pect.  major  mit  zu  ent- 
fernen. 

Die  Brustdrllse  liegt  mit  ihrer  Hinterflache  aber  nicht  bios 
dem  grossen  Brustmuskel,  sondem  auch  den  Rippenuraprttngen 
des  Muse,  obliqu.  abdomin.  und  serratus  major  auf. 

Der  Pectoral,  major  deckt  nach  unten  noch  die  mediale 
Halfte  des  6.,  femer  den  ganzen  5.  Rippenknorpel  und  verlHuft 
dann  mit  seinem  untem  Rand  auf  der  4.  Rippe  lateralwRrts. 
Die  Mamma  reicht  aber  gewOhnlich  in  der  Mammillarlinie  bis 
zur  6.  Rippe,  und  weiter  nach  hinten,  in  der  vorderen  Achsel- 
linie,  bis  zur  7.  Rippe,  liegt  also  von  der  Parastemallinie  bis 
zur  vorderen  oder  mittleren  Axillarlinie  im  Bereich  der  5.  und 
6.  Rippe  dem  Muse,  serrat.  major  und  obliqu.  abdom.  auf. 
Letztere  sind  von  einer  festen  dicken  Fascie  bedeckt. 

Ich  bin  auf  diese  Verhaltnisse  ei*st  in  letzter  Zeit  aufmerk- 
sam  geworden  durch  eines  meiner  beiden  Localrecidive,  welches 
dadurch  entstanden  war,  dass  an  dieser  Fascie  beim  Ab- 
prftpariren  Drilsenrestchen  hftngen  geblieben  waren.  Ich  habe 
mir  deshalb  vorgenommen,  in  Zukunft  auch  die  Serratus-  und 
Obliques-Fascie  in  dem  Bereich  mit  fortzunehmen,  in  welchera 
ihnen  die  BnistdrUse  aufliegt. 

Ein  zweiter  Punkt,  in  welchem  ich  bei  der  Operation  eine 
Aendeiamg  vorgenommen  habe,  bezieht  sich  auf  die  GrSsse  der 
zu  entfemenden  Hautstilcke. 

Ueber  die  Ausbreitungsweise  des  Carcinoms  an  der  Vorder- 
seite  der  Mamma  nach  der  bedeckenden  Haut  zu,  liegen  bis  jetzt 
keine  derartigen  exacten  Untersuchungen  vor,  wie  wir  sie  fUr 
die  Hinterflache  in  der  Heidenhain'schen  Arbeit  besitzen. 
Letzterer  meint,  das  die  Ausbreitung  nach  der  Haut  von  viel 
geringerer  Bedeutung  sei,  weil  die  Localrecidive  fast  immer 
unter,  nicht  in  der  Haut  iHgen,  mit  der  Rippe  verwachsen 
seien,  daher  von  der  Fascie  und  Muse,  temporal,  ausgingen. 

Ich  glaube  indesH,  dass  Heidenhain  doch  die  Gefahr  der 
Recidive   in  der  Haut  unterschatzt.    —   Aus  der  klinischen  Er- 
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fahrung  wissen  wir,  wie  hauiig  und  wie  frllhzeitig  der  Tumor 
intimere  Verbindung  mit  der  Haut  eingeht  und  mit  ihi*  ver 
wUchst,  nicht  bios  auf  dem  Wege  der  abftihrenden  Lymph- 
bahnen  im  Bereich  der  Warze,  sondeni  auch  auf  dem  kttrzesten 
Wege  zum  bedeckenden  Integument.  Wenn  bereits  eine  klinisch 
nachweisbare  Vei'wachsung  mit  der  Haut  vorhanden  ist,  bedeutet 
dieses  einen  vorgeschrittenen  Grad  von  Krebsinfiltration  der 
Haut  im  Bereich  tlber  der  Verwachsung.  Zweifellos  hat  sich 
aber  in  dieser  Zeit  der  Krebs  nicht  bios  nach  vorn,  sondem 
auch  seitwarts,  radiJlr,  im  Unterhautfettgewebe  nach  unten,  nach 
oben  und  nach  aussen  ausgebreitet,  wie  weit,  daiUber  fehlen  uns 
leider  exacte  Untersuchungen. 

Da  wir  femer  annehmen,  dass  schon  ganz  frllhzeitig  die 
Mamma  nicht  bios  im  Bereich  des  fUhlbaren  Knotens,  sondem 
auch  in  ihrer  gesammten  Ausdehaung  carcinomat<3s  degenerirt 
ist,  so  kann  auch  von  jedem  Punkte  ihrer  Obei'flache  bereits  ein 
Voi-posten  in  das  subcutane  Fett  vorgeschoben  sein. 

Aus  diesen  Grttnden  habe  ich  1.,  wie  es  schon  frUher  von 
Moor  empfohlen  war,  die  ganze  oder  in  gtlnstigeren  Fallen 
nahezu  die  ganze  die  BnistdrUse  deckende  Haut  mit  fortgenom- 
men,  ausserdem  aber  noch  2.  dort,  wo  der  Knoten  sass,  mich 
meist  etwa  3  Querfinger  breit  von  der  Peripherie  der  Neubildung 
entfemt  gehalten. 

Bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  entstanden,  wenn  es  sich 
um  grOssere  mit  der  Haut  vei'wachsene  Tumoren  von  Faust-  bis 
Kindskopfgr^sse  handelte,  freilich  manchmal  sehr  grosse  Defecte, 
bis  25  und  30  cm  Durchmesser.  Und  doch  liessen  sich  selbst 
die  grossten  durch  Zusammenziehen  der  Haut  bis  auf  Handteller- 
oder  Handgr5sse  verkleinem,  Dank  dem  Umstande,  dass  in  Folge 
der  Exstiipation  des  Feet,  major  die  AchselhShle  zum  Theil  oder 
ganz  eliminii*t  wird  und  die  Haut,  welche  sonst  in  die  Tiefe 
der  Axilla  versenkt  werden  muss,  nunmehr  zur  Deckung  des 
Thorax  verwandt  werden  kann. 

Die  unangenehmsten  Hautdefecte  entstehen  bei  grossen 
zwischen  Mamma  und  Axilla  gelegenen  Tumoren,  weil  hinterher 
durch  die  Narbe  die  Beweglichkeit  des  Armes  stark  gehemmt 
wird,  wie  ich  es  in  einem  Fall  Nr.  29  erlebt  habe.  Dass  ich 
mich  mit  diesem  Grundsatz,  aus  der  Haut  so  grosse  Stiicke  zu 
entfemen,  auf  dem  richtigen  Wege  befinde,  dafUr  glaube  ich 
eine  Sttttze  in  dem  Vergleich  meiner  Statistik  mit  der  Hall- 
stedt^s  zu  finden.     Letzterer   hat   im  Uebrigen  nach  denselben 
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Principien  operirt  wie  icli,  der  Haiit  gegcnllber  aber  ist  er,  wie 
ich  aus  seiner  Beschreibung  schliessen  muss,  weniger  radical 
vorgegangen. 

In  seiner  Statistik  sind  nun  unter  den  Fallen,  bei  welchen 
wenigstens  1  Jahr  seit  der  Operation  verstrichen  ist,  ausser  3  Re- 
cidiven  „in  der  Narbe"  noch  3  Recidive  in  der  Haut  verzeichnet, 
nicht  mitgerechnet  der  recidive  Hautlinsenkrebs  im  Fall  13, 
wo  wegen  doppelseitigem  Mammacarcinom  operii*t  worden  war, 
wUhrend  ich  unter  2  localen  Recidiven  eines  in  der  Narbe  No.  9 
(ob  dasselbe  von  der  Haut  oder  der  Bnistwand  ausgegangen  ist, 
vermag  ich  nicht  zu  sagen),  und  ein  zweites  von  zurlickgelasse* 
nen  Resten  des  Mamma  —  wie  noch  durch  das  Mikroskop  nach- 
gewiesen  werden  konnte  —  erlebt  babe.  Diese  Differenz  in  un- 
serer  Statistik  l^sst  sich  kaum  anders  erkliiren,  als  durch  jenen 
Punkt,  in  welchem  wir  bei  der  Operation  von  einander  abge- 
wichen  sind,  in  der  verschieden  ausgiebigen  Fortnahme  von  Haut. 

Der  dritte  Punkt,  auf  welchen  ich  bei  der  Operation  mein 
Augenmerk  gerichtet  habe,  bezieht  sich  auf  die  Vermeidung  einer 
Krebsimpfung  auf  die  Wunde,  indem  ich  das  gauze  PrUparat, 
Mamma-Muskel  und  Drlisen  in  ein  em  StUck  auslose,  ein  Punkt, 
der  Ubrigens  schon  seit  langen  Jahren  von  den  meisten  Chirui*gen 
beherzigt  wird.  Wie  ich  dabei  vorgehe,  wird  die  Schilderung 
des  Operationsganges  zeigen.  Uebrigens  sind  zwei  Flille,  in 
welchen  gegen  diesen  Giiindsatz  wegen  unsicherer  Diagnose  vei^ 
stossen  wurde,  von  Localrecidiven  frei  geblieben,  der  eine 
No.  24,  welcher  seit  13  Monaten  recidivfrei  geblieben  ist,  und 
der  andere  No.  17,  welcher  IV4  Jahr  p.  op.  frei  von  Local- 
recidiv  an  einer  Himmetastase  zu  Grunde  ging.  Im  AUgenieinen 
glaube  ich,  sollen  wir  der  Krebsimpfung  keine  allzugrosse  Be- 
deutung  beimessen.  Wenn  ein  Recidiv  auftritt,  Islsst  sich  das- 
selbe bis  auf  seltene  Ausnahmen  aus  zurtlckgelassenen  Krebs- 
resten,  sei  es  vom  primftren  Tumor,  sei  es  in  den  benachbarten 
Lymphgef^ssen  oder  Drtisen  hinreichend  erklUren.  Hallstedt 
meint,  dass  sehr  spHte  Localrecidive,  welche  nach  2 — 3  Jahren 
erst  auftreten,  mit  grosser  Wahrecheinlichkeit  auf  Krebsimpfung 
zurllckgefllhrt  werden  mllssten,  wiihrend  die  durch  zurtickge- 
lassene  Reste  entstandeneii  bei  dem  continuirlichen  Wachsthum 
derselben  die  frllheren  Recidive  veranlassen.  Darllber  werden 
noch  klinische  Erfahningen  gesammelt  werden  milssen.  Eine 
der  meinigen  fllgt  sich  nicht  in  diesen  Rahmen.  Das  Recidiv 
in  der  anderen  Mamma    einer  Patientin,    welches  mikroskopisch 
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als  metastatisch  erwiesen  werden  konnte,  trat  erst  2  Jahre  nach 
der  Operation  der  ersterkrankten  Mamma  auf. 

Nachdem  ich  die  GnmdsHtze  genauer  erSrtert  habe,  von 
welchen  ich  micli  bei  der  Operation  leiten  iasse,  will  ich  mit 
wenig  Worten  den  Gang  derselben  schildem. 

Zuerst  zeichne  ich  mir  mit  einem  seichten  Schnitt  das  zu 
entfemende  HautstUck  vor,  wobei  ich  genau  nachfUhle,  wo  Ver- 
klebungen  der  Haut  mit  der  Mamma  bestehen,  um  an  diesen 
Stellen  mich  weit  genug,  etwa  3  Querfinger  von  der  Peripherie 
der  vei*wach8enen  Stelle  entfemt  zu  halten.  Auch  achte  ich  in 
letzter  Zeit  darauf,  medianwHrts  den  Schnitt  bis  ziu*  Mitte  des 
Stemums  reichen  zu  lassen. 

Dann  wird  in  der  oberen  Contour  der  Schnitt  in  das  sub- 
cutane  Fettgewebe  vertieft  und  nach  der  AchselhiJhle  zu,  dem 
unteren  Rand  des  Muse.  pect.  major  entlang,  bis  zum  Ansatz 
seiner  Sehne  am  Humems  verlangert  und  nun  die  Haut  nach 
oben  bis  zur  H5he  der  2.  Rippe  so  abpraparirt,  dass  vom  sub- 
cutanen  Fettgewebe  noch  eine  m()glichst  dicke  Schicht  auf  dem 
Muskel  bleibt.  Dann  wird  die  Sehne  der  Portio  stemalis  des 
grossen  Brustmuskels  dicht  am  Humerus  auf  dem  untergeschobe- 
nen  linken  Zeigefinger  durchgeschnitten  und  von  da  der  Muskel- 
bauch  nach  der  2.  Rippe  zu  scharf  durchtrennt,  wobei  die  hinter 
dem  Muskel  von  oben  nach  unten  verlaufende  Art.  thoracica  se- 
sunda  vor  der  Durchschneidung  unterbunden  wird. 

Dann  folgt  die  AblSsung  der  Stemalans&tze  des  Muskels 
hinab  bis  zum  2.  Intercostalraum,  wobei  die  Arteriae  perforantes 
zumeist  durch  Compression  gestillt  werden  mlissen. 

Nunmehr  habe  ich  im  letzten  Jahre  fast  regelmassig  auch 
den  Muse,  pectoral  minor  vom  Proc.  coracoid.  und  seine  Rippen- 
ursprtlnge  abgetrennt  imd  dann  stumpf  den  Tumor  bis  hinab  zur 
unteren  Grenze  von  der  Rippe  abgelost.  Unterhalb  des  unteren 
Randes  des  Muse.  pect.  major  muss  man  die  Fascie  des 
Serratus  mit  fortprftpariren.  Hierauf  wird  der  Hautschnitt  an 
der  unteren  Grenze  des  Tumors  vertieft  und  die  Haut  bis  auf 
den  Muse,  oblique  abdominis  und  serratus  ant.  und  latissimus  dorsi 
abprftparirt,  wobei  ich  besonders  darauf  achte,  Uber  den  zur 
AchselhShle  fUhrenden  Lymphstrangen  mcJglichst  viel  Fett  am 
Praparat  zu  lassen.  Schliesslich  kann  der  Tumor,  indem  man 
ihn  abhebt,  bequem  an  seiner  unteren  Circumferenz  abgetrennt 
werden.  Es  folgt  die  Ausraumung  der  AchselhShle  in  gewohnter 
Weise  so,    dass  weder  am  Subscapularis  noch  am  Thorax  Fett- 
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bindegewebe  zurUckgelassen  wird.  Dieser  Act  gestaltet  sich 
in  Folge  der  Entfemung  der  Muse,  pectorales  zu  einem  so  Uber- 
sichtlichen  und  grilndlichen,  dass  schon  allein  aus  diBsem  Grunde 
die  Ablation  der  Muskeln  gerechtfertigt  wslre.  Man  kann  bis 
hinauf  zur  Clavicula,  l^ngs  der  Vena  subclavia  infraclavicularis 
das  gesammte  Fettdriisengewebe  bis  auf  das  letzte  Trilubchen 
sicher  entfernen. 

1st  in  der  Fossa  infraclavicularis  ein  grosseres  Driisen- 
packet  vorhanden,  so  rHume  ich  nack  Exstirpation  der  Portio 
clavicul.  des  Brustmuskels  von  oben  nach  unten  aus.  Den 
Schluss  bildet  die  Ablosung  des  Pr^parates  aus  dem  subscapu- 
laren  Raum  unten  am  Latissimus. 

Unter  Umstanden  lasse  ich  noch  die  AusrHumung  der 
Supraclaviculargrube  folgen.  Die  Ausr^umung  habe  ich  1. 
mit  tempor^Lrer  Resection  der  Clavicula,  2.  olme  diese  mit 
einem  sagittalen  Hautschnitt,  welcher  von  der  unteren  Wunde 
Uber  der  Mitte  der  Clavicle  zum  Hals  ging  und  3.  mit 
einem  Querschnitte  oberhalb  der  Clavikel  wie  zur  Unter- 
bindung  der  Art.  subclavia  gemacht.  .  Die  Durchs^gung  der 
Clavicula  hat  den  Vortheil,  dass  die  inficirten  LymphdrUsen  uno 
continuo  mit  den  axillaren  entfemt,  und  dass  die  hinter  dem 
Schlttsselbein  gelegenen  der  Vena  dicht  anliegenden  Driisen  nicht 
tibersehen  werden.  Indessen  legt  der  dabei  angewandte  sagittate 
Hautschnitt  die  im  ftusseren  Abschnitt  der  Grube  zwischen  Ner- 
venplexus  und  Cucullaris  gelegenen  Driisen  unvollkommen  frei, 
und  w%re  daher  noch  mit  einem  Querschnitt  oberhalb  des 
SchlUsselbeins  zu  combiniren.  Den  einfachen  sagittalen  Haut- 
schnitt halte  ich  fUr  unzureichend  aus  den  eben  besagten 
Grllnden. 

Hingegen  legt  der  supraclaviculftre  Querschnitt,  event,  com- 
binirt  mit  einem  nach  oben  gehenden  L^ngsschnitt  das  Gesichts- 
feld  der  Oberschltlsselbeingrube  hinreichend  frei  und  lUsst  nach 
einiger  Uebung  ein  vollkommenes  Resultat  erreichen,  bis  auf 
den  Umstand,  dass  die  Continuitftt  der  Driisenexstirpation  auf- 
gegeben  wird. 

Nach  meinen  Erfahrungen  m5chte  ich  den  queren  Haut- 
schnitt der  tempor&ren  Clavicularesection  vorziehen. 

Wenn  ich  nftmlich  die  durchsHgte  Clavicula  gleich  am 
Schluss  der  Operation  mit  Silberdraht  nfthte,  dann  bildete  sich 
an  dem  einen  oder  beiden  SRgeenden  ein  Nekrose,  well  durch 
die  BohilOcher   der  dtlnne   auf  grOssere  Entfemung  der  Welch- 
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theile  entblQste  Knochen  in  seiner  Ernftlirung  zu  stark  gesch^digt 
wird.  Wenn  ich  aber  secundar  14  Tage  nach  der  1.  Operation 
die  Knochennaht  anlegte,  ei*folgte  glatte  Heilung.  In  beiden 
Fallen  wird  aber  der  Veiiauf  in  die  LRnge  gezogen. 

Da  nun  diejenigeu  Patienten,  welche  bereits  inficirte  Supra- 
claviculardrtisen  besitzen,  ohnehin  bezUglich  innerer  Metastasen 
eine  triibe  Prognose  haben,  so  meine  ich,  ist  es  besser  in  solchen 
Fallen  den,  die  rasche  Heilung  versprechenden  Hautsclmitt  zu 
wilhlen  und  das  kleine  Risico  der  Unterbrechung  der  continuir- 
lichen  Driisenexstirpation  aiif  sich  zu  nelimen. 

Nach  der  Schilderung  der  Operationsmethode  dr^ngt  sich 
die  Frage  auf,  ob  derselben  nicht  Uble  Folgen  fllr  den 
Wundverlauf  und  die  sp^tere  Function  des  Armes  an- 
haften. 

Wenngleich  unsere  Operation  eine  bedeutend  grSssere  Wunde 
als  die  sonst  gebrUuchliche  setzt,  so  ist  sie  doch  deshalb  nicht 
gefjlhrlicher  geworden.  Ein  Fall  ist  mir  durch  eine  Wund- 
infection  verloren  gegangen,  eine  sehr  fette  Patientin,  bei  weh 
cher  ich  in  Ubertriebenem  Vertrauen  auf  meine  Antisepsis  die 
Wunde  vollkommen  geschlossen  und  keine  Drainage  angewandt 
hatte.  Grosse  Wundhohlen  in  dicken  Fettschichten,  bicjten  die 
schwierigsten  Bedingungen  fllr  eine  gute  Wundheilung  und  man 
kann  da  nicht  Vorsicht  genug  bei  der  Wundversorgung  anwen- 
den.  Ich  habe  es  iu  diesem  Falle  daran  fehlen  lassen.  Der 
traurige  Ausgang  hSngt  also  in  diesem  Falle  nicht  mit  der 
neuen  Methode  zusammen,  audi  nicht  in  dem  zweiten,  der  kui*ze 
Zeit  p.  op.  an  einer  intercurrenten  Krankheit,  an  einer  Aether- 
pneumonie  gestorben  ist. 

Im  Uebrigen  kann  ich  behaupten,  dass  die  Operation  nich 
blutiger  war,  die  Patienten  nicht  mehr  anstrengte,  als  die  sonst 
gebrHuchliche.    Meist  verliessen  dieselben  hereits  in  4 — 8  Tagen 
das  Bett  und  nach  2 — 3  Wochen  das  Krankenhaus. 

Die  Function  des  Armes  hat  durch  die  partielle  Entfemung 
des  Brustmuskels  so  gut  wie  gar  nicht,  durch  die  totale  nur  un- 
bedeutend  gelitten,  wie  ich  es  Ihnen  nachher  an  einigen  Patienten 
zeigen  werde. 

Es  ertlbrigt  uoch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Indications- 
stellung  einzugehen,  well  der  Einwand  erhoben  werden  k($imte, 
dass  die  besseren  Kesultate  durch  eine  Auswahl  prognostisch 
gUnstiger  F^Ue  erzielt  worden  w^ren. 
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Ich  kann  wohl  behaupten,  dass  ich  die  Indication  eher 
weiter  liinausgehoben  als  eingeengt  babe. 

Einige  Angaben  mogen  das  illustriren. 

Unter  27  Fallen  war  der  Tumor  9mal  bllhnereigross,  5mal 
kleiner  iind  12mal  Kleinfaust-  bis  G^nseeigross.  4mal  waren 
mehrere  Tumoren  vorhanden.  15mal  bestanden  Vei'wachsungen 
mit  der  Haut  und  6mal  mit  dem  Muskel  zugleich,  4mal  wurde 
mikroskopisch  festgestellt,  dass  der  Ki*ebs  in  das  subcutane  Fett 
hineingewachsen  war  (Fall  No.  17,  18,  19  und  22).  7mal  war 
ulcer()ser  Zerfall  des  Tumors  eingetreten.  Auch  die  Haufigkeit, 
in  welcher  die  Patientinnen  an  inneren  Metastasen  zu  Grunde 
gingen,  characterisirt  die  Schwere  der  Falle.  Noch  sei  erwfthnt, 
dass  in  jedem  Fall  die  Diagnose  von  Herm  Professor  Orth 
(Gottingen)  durch  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  verificirt 
worden  ist. 

Als  inoperable  babe  ichFalle  bezeichnet,  bei  denen  1.  eine 
Dissemination  des  Krebses  in  der  Haut  vorbanden,  2.  wo  eine 
VerlOthung  oder  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  Rippenwand 
zu  Stande  gekommen  war.  Wenn  man  in  solchen  Fallen  auch 
die  betroffenen  Rippen  resecirte,  wUrde  man  doch  die  Inter- 
costalmusculatur  nicht  grtlndlich  entfemen  kOnnen,  ohne  eine 
ausgedehnte  Resection  der  Thoraxwand  vorzunehmen.  Letztere 
ist  aber  niclit  ausfUhrbar,  weil  bei  dem  grossen  Hautdefect  eine 
hinreichende  Drehung  nicht  zu  erzielen  ware. 

Von  der  Operation  sind  endlich  jene  Falle  ausgeschlossen 
worden,  wo  die  geschwoUenen  SupraclaviculardrUsen  bereits  mit 
der  Umgebung  eine  nachweisbare  Verwachsung  eingegangen 
batten. 

Beweglich  inficirte  DrUsen  wurden  hingegen  durch  Ausrau- 
mung  der  OberschlUsselbemgiiibe  entfemt  (Fall  No.  9,  10  u.  29). 

Von  den  Amerikanem  Hallstedt  und  Meyer  ist  der  Grund- 
satz  aufgestellt  worden,  in  jedem  Fall  bei  der  primaren  Operation 
die  Supraclaviculargrube  und  die  Achselhdhle  auszuraumen.  Ich 
kann  mich  diesem  Vorscblage  nicht  anschliessen. 

Ich  babe  die  Supraclaviculargrube  ausgeraumt  1.  wenn  ge- 
schwollene  Drllsen  gefUhlt  wurden  (Fall  No.  9  und  10)  und  2. 
wenn  bei  negativ  ausfallender  Palpation  die  oberaten  Axillar- 
resp.  Infraclaviculardriisen  bei  der  Operation  noch  haselnuss- 
oder  bohnengross  gefunden  wurden  (Fall  No.  29).  Dann  kann 
man  annehmen,  dass  von  der  Kette  der  inficirten  DrUsen,  welche 
mit  der  grQsseren  Entfeniung  vom  primaren  Tumor  immer  kleiner 
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werden,  noch  einige  unter  der  Clavictila  in  die  OberschltiBsel- 
beingrube  sich  fortsetzen.  In  meiner  Statistik  von  30  Fallen 
habe  ich  dmal  auszuraumen  nothwendig  gehabt.  In  einem  vierten 
Falle  No.  3  ist  ein  Recidiv  in  der  Supraclaviculardi'ttse  aufge- 
treten,  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  zur  Zeit  der  Operation 
einige  kleine  geschwoUenen  Lymphdrlisen  in  beiden  Ober- 
schlUsselbeingruben  gefUhlt  und  weil  beiderseitig  nicht  ausge- 
r^umt  wurden.  Hatte  ich  nach  der  oben  aufgestellten  Regel 
verfahren,  waren  also  carcinomat^s  inficirte  supraclaviculare 
Driisen  tiberhaupt  nicht  ttbersehen  worden. 

Andererseits  habe  ich  2mal  die  OberschlUsselbeingrube  aus- 
geraumt,  ohne  carcinomat()se  DrUsen  zu  finden,  einmal  lagen  ent- 
zfindlich  geschwellte  Drtisen  (nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung)  vor,  das  andere  Mai  wurden  tiberhaupt  keine  zu  Tage 
bef(5rdert.  In  28  Fallen  sind  also  4mal  carcinomatftse  Driisen 
in  der  Supraclaviculargrube  vorhanden  gewesen.  Wenn  man  nun 
in  jedem  Falle  ausraumte,  wUrde  viel  UberflUssige  Arbeit  gethan 
werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  glauben,  dass  die 
Amerikaner  mit  der  Forderung  der  regelmassigen  Ausraumung 
der  Supraclaviculargrube  zu  weit  gehen*  und  mochte  ich,  bis 
weitere  Beobachtungen  *einen  anderen  Standpnnkt  verlangen, 
mich  an  die  oben  gegebenen  beiden  Indicationen  halten. 

Wenn  die  Indicationen  fUr  die  Operabilitat  der  Mami^a- 
carcinome  eher  weiter  hinausgeschoben  wird  und  trotzdem 
ein  80  auflallendes  Absinken  der  Recidive  festgestellt  werden 
kann,  dann,  m.  H.,  mlisseu  wir  die  besseren  Resultate  in  der 
That  als  Folge  der  geschilderten  Modificationen  der  Operations- 
methode  bezeichnen.  Wie  im  Verlauf  der  Entwickelung  dieses 
Operationsgebietes  allmahlich  die  regelmassige  Exstirpation  der 
ganzen  Bnistdrllse,  und  die  jedesmalige  Ausraumung  der  Achsel- 
hOhle  als  durchaus  nothwendig  erkannt  worden  ist,  werden 
kiinftig  noch  die  von  mir  angewandten  Veranderungen  der  Me- 
thode  in  den  typischen  Rahmen  des  Operationsverfahrens  aufge- 
nommen  werden  miissen. 


Krankengeschichten, 

auBZugsweise  mitgetheilt,  fUr  deren  Zusammenstcllung  ich  Herrn  Dr.  Kuck 

bestens  danke.^) 
1.  Frau  D.,  68  Jahre,  August  1889  (Miinchen).  Taubengrosser  nicht  ver- 
wachsener  Tumor  links.   Typische  Operation.    Sept.  1895  voile  Gesundheit. 

1)  Die  ausfOhrliche  Publication  der  Krankengeschichten  wird  spUter 
olgen. 
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2.  Frl.  JEKdsler^  48  Jahre,  August  1890.  Ganze  linke  Mamma  diffiis 
krebsig  infiltrirt.  Bei  Operation  der  ganze  Pect.  mai.  und  minor  ent- 
femt  und  die  Vena  subclavia  nnterbunden.  Nach  2  Jahren  Recidiv  in 
der  anderen  Mamma,  Operation,  Linsenkrebs.  Tod  SJahre  nach  erster 
Operation. 

8.  Frau  Loefifler,  70  Jahre,  April  1891.  Mehrere  haselnussgrosse 
Knoten  in  linker  Mamma.  Snpraclaviculardriisen  beiderseits  leicht  ge- 
Bchwollen.  Typische  Operation.  Tod  *l^  Jahr  p.  op.  an  Becidiv  in  der 
Supradaviculargrube. 

4.  Krdpsch,  August,  Mann,  57  Jahre,  April  1891.  Taubeneigrosser 
exulcerirter  Tumor  an  linker  Mamilla.  Typische  Operation.  September 
1895  Yon  mir  untersucht    Qesund. 

5.  Rdhnke,  36  Jahre,  Mai  1891.  Tumor  hiihnereigross  links.  Sep- 
tember 1895  von  mir  untersucht.     Gesund. 

6.  Knappe,  58  Jahre,  October  1891.  Tumor  hfihnereigross  links, 
mit  Haut  yerwachsen.  Typische  Operation.  Tod  Friil^Jahr  1895  an  In- 
fluenza, ohne  Recidiv. 

7.  Lechner,  61  Jahre,  October  1891.  Tumor  hfihnereigross  rechts, 
mit  Haut  yerwachsen.  Typische  Operation.  Tod  ein  Jahr  spiiter  an 
Metastasen  in  Leber  und  Femur  ohne  locales  Recidiv. 

8.  Becker,  57  Jahre,  November  1891.  Tumor  kleiufaustgross,  mit 
Unterlage  verldthet,  exulcerirt.  Typische  Operation.  September  1895 
gesund. 

9.  Frau  H.,  48  Jahre,  August  1892.  Ganze  rechte  Mamma  vom 
Tumor  eingenommen,  im  Fossa  supraclav.  ganze  Kette  haselnussgrosser 
Drfisen.  Operation.  Ganzer  Pect.  mt^.  und  min.,  —  Resectio  davieul. 
tempor.  Ausrilumung  der  Supradaviculargrube.  Nach  8  und  8  Monaten 
Operation  eines  Localrecidivs.  Darauf  lnope||;abler  Recidiv,  das  seit  M&rz 
1894  mit  Formalininjectionen  behandelt  und  im  Wachsthum  gehemmt 
vnirde. 

10.  Schmidt,  54  Jahre,  September  1895.  Tumor  hUhnereigross,  ex- 
ulcerirt. Typische  Operation  mit  AusrSumung  der  Supraclaviculardrfisen. 
Tod  1898.     Nllheres  nicht  ermittelt. 

11.  S.  H.,  56  Jahre,  November  1892.  Tumor  hUhnereigross,  mit 
Haut  verwachsen.    Typische  Operation.     October  1895  gesund. 

12.  Krause,  December  1892.  Tumor  hiihereigross.  Typische  Ope- 
ration.   Sehr  fette  Patientin.    Tod  an  Sepsis. 

18.  Weber,  59  Jahre,  Mai  1898.  Tumor  kleiufaustgross  rechts. 
Typische  Operation.  Tod  Juli  1895  an  Pleuritis  dextra,  vielleicht  car- 
cinomatosa.    Local  kein  Recidiv. 

14.  Gansert,  53  Jahre,  August  1898.  Tumor  mit  Unterlage  und 
Haut  verwachsen,  exulcerirt.  Typ.  Operation.  Pect.  mai,  durchwachsen. 
October  1895  gesund. 

15.  Plage,  89  Jahre,  September  1898.  Tumor  faustgross,  mit 
Pectoralis  und  Haut  verwachsen.  Typische  Operation.  September  1895 
kein  locales  Recidiv,    aber   in  der  anderen  Mamma  verd&chtige  Knoten. 

16.  Keller,  56  Jahre,  September  1898.  Gftnseeigrosser  Tumor,  mit 
Haut  und  Muskel  verwachsen.     Operat.  typica.    October  1895  gesund. 

17.  A.,  88  Jahre,  November  1898.  Orangegrosser  Tumor.  Probe- 
excision,  nachher  tjrpische  Operation.  August  1892  Tod  an  Himmetastase. 
Kein  localer  Recidiv. 

18.  MUller,  50  Jahre,  December  1898.  Tumor  kleinhtthnereigross 
rechts.    Typische  Operation.    October  1895  gesund. 

19.  Palicke,'^35  Jahre,  MIUs  1894.  Tumor  enteneigross.  Typische 
Operation.     September  1895  gesund. 

20.  Stech,  48  Jahre,  Mftrz  1894.  Tumor  hfihnereigross.  Typische 
Operation.    October  1895  gesund. 
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21.  C,  53  Jahre^  April  1895.  Orangegrosser  Tumor.  Typiscbe 
Operation.    Tod  an  Aetherpneumonie. 

22.  Kriiger,  57  Jahre,  Jani  1894.  Faastgrosser  Tumor  mit  Unter- 
lage  verwachsen  und  ezulcerirt.  Typiscbe  Operation  und  Theile  des 
SerratuB.  October  1894  Tod  —  wabrscbeinlicb  an  Himmetastase.  Kein 
locales  Recidiv. 

28.  S.,  54  JahrO;  August  1894.  Tumor  gUnseeigross.  Gland,  axill. 
bis  taubeneigross.    Typiscbe  Operation.    September  1895  gesund. 

24.  Scbmarcb,  48  Jahre,  September  1894.  Ganze  Mamma  infiltrirt. 
Typiscbe  Operation,  wobei  eine  Probeincision  in  den  Tumor.  September 
1895  gesund. 

25.  Sonn,  89  Jahre,  October  1894.  Wallnussgrosser  ezulcerirter 
Tumor.    Typiscbe  Operation,  October  1895  gesund. 

26.  Hofhnann,  42  Jahre,  October  1894.  Faustgrosser  Tumor  rechts, 
mit  Haut  und  Unterlage  verwacbsen.  Typiscbe  Operation.  September 
1895  yerd^btige  Driisen  in  Snpraclaviculargrube.  Exstirpation  der- 
selben.    Mikroskopiscb  nur  entziindlicbe,   keine  krebsige  Verftnderungen. 

27.  Petzold,  Mann,  52  Jahre,  October  1894.  Tbalergrosser,  exul- 
cerirter  Tumor  und  Achseldriisen  geschwollen.  Typiscbe  Operation. 
September  1895  in  der  Narbe  eine  bohnen-  und  zwei  linsengrosse  Ver- 
bftrtunjili.  Excision.  Mikroskop.  nur  Bindegewebe,  keine  Epitbelien. 
Daber  Keloid. 

28.  Breuer,  44  Jahre,  November  1894.  HtUmereigrosser  Tumor, 
nicbt  verwacbsen.  Typiscbe  Operation.  October  1895:  12  erbsengrosse 
Knoten  in  der  anderen  Mamma,  und  locales  Recidiv.  Operation.  Mikro- 
skopiscb ergiebt  sicb,  dass  in  einem  der  Krebskndtcben  der  erstope- 
rirten  Seite,  also  dem  localen  Recidiv,  nocb  normale  Mammadrtisen- 
trftubcben  nacbweisbar  sind.  Also  mUssen  bei  der  prim&ren  Operation 
Spuren  von  Mammagewebe  zuriickgelassen  worden  sein. 

29.  Scbmidt,  43  Jabre,  November  1894.  Tumor  faustgross,  mit 
Haut  und  Unterlage  verwacbsen.  Wallnussgrosse  Drtlsen  in  Axilla. 
Typiscbe  Operation  und  Ausr&umung  der  Fossa  supraclavicul.  mit  Re- 
sect, clavic.  tempor.    October  1895  gesund. 

30.  Gelbe,  58  Jahre,  November  1894.  Kleingftnseeigrosser  Tumor 
mit  Haut  weitbin  verwacbsen,  mit  Unterlage  verldtbct.  Typiscbe  Ope- 
ration.    November  1895  gesund. 


III. 

Pathognomonische   Kennzeichen  der  congeni- 

talen  Lues. 

Von 

Dr.  P.  SUex, 

Privatdocent  und  1.  Assistent  an  der  UniversitHts-Aogenklinik  zn  Berlin. 

Die  Kenntnissnahme  syphilitischer  Symptome  habe  icli  mir 
seit  Jahren  angelegen  sein  lassen  und  habe  bei  diesem  Studium 
gefunden,  dass  vielfach  der  Syphilis  nicht  die  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wird,  die  sie  verdient.  Ein  sehr  krRftiger,  blUhend 
aussehender  Mann  von  48  Jahren  verzehrte  Abends  am  Bier- 
tisch  das  ihm  vom  vierten  Arzte  gegen  seine  Kopfschmerzen  ver- 
schriebene  Antipyrin,  Antifebrin  u.  s.  w.  in  unglaublichen 
Quantitttten  ohne  Erfolg.  Ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  am 
nRchsten  Tage  eiivies  Neuritis  nervorum  opticorum.  Die  An- 
amnese  ergab  tlber  Syphilis  nichts  Bestimmtes,  aber  in  kurzer 
Zeit  war  der  Patient  von  seinen  Kopfschmerzen  durch  eine 
Schmiercur  befreit.  Viele  schlecht  gen^hrte  Kinder  im  zartesten 
Alter  kommen  mit  Xerosis  comeae  et  conjunctivae,  jener  Krank- 
heit,  die  durch  die  Anwesenheit  zahlloser  Xerosebacillen  aus- 
gezeichnet  ist  und  die  im  Allgemeinen  auf  einen  schlechten 
Em^hrungszustand  zurtlckgefUhrt  wird,  zum  Arzt.  Die  Prognose 
wird  infaust  gestellt,  auf  Magen-  und  Darmkatarrh  gefahndet 
und  danach  die  meist  machtlose  Therapie  bemessen.  In  manchen 
FUllen  aber  Hegt  Syphilis  zu  Grunde  und  die  Schmiercur  rettet 
das  Leben  und  die  Augen. 

Gewdhnlich  macht  die  Diagnose  der  Lues  in  den  ausge- 
sprochenen  FM.Ilen  bei  Neugeborenen  und  Kindem  im  ersten 
Lebensjahr    keine    Schwierigkeiten.     Der    ganze    Habitus,    die 
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Koryza  syphilitica,  die  Soliwellimgen  der  Epipbysen  und  die 
Roseola  sind  so  klare  Zeichnungen,  dass  man  fast  von  charak- 
teristisclien  Symptomen  sprechen  kann.  Schwieriger  ist  es  bei 
mteren  Kindeiii,  z.  B.  solcben  von  2 — 4  Jabren,  die  aucb  mit 
Racbitis  und  Skropbulose  bebaftet  sein  k(5nnen,  das  Richtige  zu 
treffen,  und  in  ein  Dilemma  kommen  wir  oft,  wenn  wir  jene  im 
L^ngenwacbstbum  zurilckgebliebenen,  anS,mischen,  immei*w%brend 
krUnkelnden  Ulteren  Kinder  mit  den  zablreicben  Diiisenpa(^keten 
am  Halse  und  dem  grossen  Kopf  beurtbeilen  sollen,  und  dies 
namentlicb  dann,  wenn  in  Folge  des  Todes  der  Eltem  oder 
3,u8serer  Umstande  wegen  eine  Anamnese  nicbt  erboben  werden 
kann.  Und  fUr  den  Kranken  ist  es  nicbt  gleicbgiltig,  ob  er  mit 
Lebertbran  oder  Scbmiercur  bebandelt  wird.  Nebmen  wii*  bei 
den  ^Iteren  Kindern  Sypbilis  an,  so  wUrde  es  sicb  um  die  Ent- 
scbeidung  der  Frage  bandeln,  ob  es  sicb  um  ein  Recidiv  einer 
in  den  ersten  Lebensmonaten  in  Erscbeinung  getretenen  congeni- 
talen  Sypbilis  oder  um  acquirirte,  oder  um  Lues  bereditaria 
tarda  bandelt.  Von  letzterer,  d.  b.  also  einer  Lues,  die  zum 
ersten  Male  im  Alter  von  circa  10  Jabren  und  mebr  beiTortritt, 
—  einer  Form,  dieHenocb  gftnzlicb  in  Abrede  steilt,  —  liegen 
nur  sehr  wenige  glaubwUrdige  Beispiele  vor,  die  acquiinrte 
Sypbilis  ist,  da  sie,  an  und  fUr  sicb  selten,  im  Ganzen  dieselben 
Symptome  wie  bei  Erwacbsenen  darbietet,  verbftltnissm&ssig 
leicbt  zu  erkennen,  so  dass  also  wesentlich  die  eratere  in  Be- 
tracbt  kommt. 

Recbt  baufig  werden  wir  Residuen  imd  Folgezustftnde  der 
frUberen  Krankbeit,  wie  eine  eigentblimlicbe  Configuration  des 
Scbadels,  die  kleine  Figur,  VerHnderungen  der  Textur  der  Haut 
und  der  Extremitatenknocben,  Alterationen  der  Zabne,  Papeln 
ad  anum  u.  s.  w.  finden,  gelegentlicb  aber  aucb  nicbt,  und  es 
stebt  immer  nocb  offen,  ob  jene  Befunde  vou  Syphilis  her- 
stammen  milssen  oder  ob  aucb  andere  Krankheiten  die  Ursache 
sein  kOnnen. 

Die  Ansicbten  der  Autoren  gehen  Uber  diesen  Punkt  aus- 
einander,  was  der  eine  fUr  charakteristisch  halt,  verwirft  der 
andere,  so  dass  man  aus  der  Literatur  die  Ansicht  gewinnen 
muss,  dass  es  kliniscb  kein  fUr  die  Diagnose  der  sog.  Lues  bere- 
ditaria tarda  pathognomonisches  Kennzeichen  giebt. 

Mein  Standpunkt,  der  auf  Jabre  lang  fortgesetzten  Unter- 
suchungen  an  mebreren  Tausenden  mit  Lues  bebafteten  Patienten 
basirt,  ist  ein  anderer.    Wir  Augenarzte  sind  beinifen,  in  dieser 
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Frage  mitzusprechen ;  fand  doch  Fournier  iintei  212  FliUen 
101  mal  die  Angen  betroffen.  In  zweiter  Linie  standen  die 
Knochen,  die  82  mal  ergriffen  waren. 

Was  nun  die  Augen  aniangt,  so  ist  es  erkllh*lich,  dass  alle 
seine  Theile  mit  Ausnahme  der  Linse  wie  bei  E^rwaehsenen  ge- 
legentlich  erkrankt  gefunden  worden  sind.  Galezowski  geht 
weiter,  er  ftlhrt  auch  die  Missbildnngen,  die  LMhmungen  nnd  die 
Wacfafithumshemmungen  auf  Syphilis  znrttek,  eine  Anschauung, 
die  der  Kritik  nicht  Stand  zu  halten  vennag. 

Am  hUnfigsten  wird  die  Cornea  in  Form  der  Keratitis  inter- 
stitialis  ergriffen,  die  einzelne  Autoren,  wie  Hutchinson,  als 
eine  Folge  der  hereditllren  Lues  ohne  Ausnahme  anzusprechen 
geneigt  sind.  Prof.  Hirschberg  vertritt  ungefUhr  denselben 
Standpunkt.  S  a  e  m  i  s  c  h  indessen  konnte  nur  bei  62  pCt.,  Horner 
bei  64  pCt.  Lues  constatiren.  In  der  Klinik  des  Herm  Geh.  Rath 
Schweigger  haben  wir  einen  h5heren  Procentsatz.  200  schon 
vor  Jahi*en  von  mir  daraufhin  geprlifte  Patienten,  die  in  einer 
Dissertation  verarbeitet  werden  sollten,  ergaben  83pCt.  Im 
Ganzen  diirften  wir  das  Richtige  treffen,  wenn  wir  sagen,  dass 
die  Keratitis  den  Verdacht  auf  Lues  in  hohem  Maasse  recht- 
fertigt,  und  dass  ihr  TrSlger  andere  auf  Lues  beztlgliche  Sym- 
ptome,  wie  Perforation  des  Trommelfells,  Vortreibungen  der 
Protuberantiae  frontales,  Narben  an  den  Mundwinkeln  und  am 
Gaumen,  eigenartige  Zahnformationen,  Kniegelenkserkrankungen, 
Knochenveranderungen  der  Extremitaten  u.  s.  w.  haufig  dar- 
bietet,  dass  die  Krankheit  allein  aber  fUr  S3rphilis  nicht  charakte- 
ristisch  ist.  Denn  es  giebt  Falle,  bei  denen  anamnestisch  und 
durch  die  K5i*peruntersuchung  kein  Anhalt  fUr  die  specifische 
Annahme  eruirt  werden  kann,  und  dann  liegen  auch  anatomische 
Untersuchungen  vor  (Blirstenbinder,  Hippel),  die,  wasJeder 
oftmals  vermuthet  hatte,  gezeigt  haben,  dass  Tuberculose  die 
Ursache  sein  kann. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  diese  Keratitis  sich  auch  an- 
geboren  findet.  Diese  kleinen  Patienten  hier  aus  der  Klinik  des 
Herm  Geh.  Rath  Schweigger,  die  Domingo  in  seiner  Disser- 
tation beschrieben  hat,  illustriren  diese  Falle. 

Hirschberg  hat  angegeben,  dass  die  nach  Keratitis  inter- 
»titialis  in  der  Ilomhaut  fUr  das  Leben  restirenden  und  mit 
Loupenuntersuchung  sehr  deutlich  sichtbaren  GefUsse  mit  Sicher- 
heit  fUr  Lues  sprechen.    Ich  und  andere  haben    solche  Geftsse 
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audi  gesehen  bei  Kranken,  bei  denen  ein  specifisches  Moment 
nicht  vorlag. 

Die  tibrigen  bei  hereditar  belasteten  Kindem  vorkommen- 
den  und  ohne  Augenspiegel  erkennbaren  Augenkrankheiten,  wie 
Episkleritis,  Iritis  etc.,  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Eine  reiche  Ausbeute  bei  Lues  liefert  dagegen  dasOphthal- 
moskop.  Es  zeigt  uns  Chorioretinitiden  und  Sehnervenleiden 
haufiger  als  allgemeinhin  angenommen  wird.  Man  muss  sich  nur 
der  Mtthe  unterziehen,  die  kleinen  Kinder  sorgfslltig  zu  ophthal- 
moskopiren,  was  bei  Benutzung  der  Aetheniarkose  nicht  schwer  ist. 

Am  Sehnerven  beobachten  wir  EntzUndungen  und  Atrophien ; 
diese  haben  aber  nichts  Eigenartiges  und  zeigen  sich  in  der- 
selben  Form  gelegentlich,  z.  B.  beim  Hydrocephalus  intemus. 

Die  Chorioretinitiden  reprftsentiren  sich  als  disseminirt  auf- 
tretende  Erkrankungsherde  in  Gestalt  von  hellrothen,  weissen 
und  schwarzen  Flecken,  ganz  wie  bei  den  Erwachsenen  und  bei 
den  verschiedensten  atiologischen  Momenten.  Manche  Aerzte 
diagnosticiren  aus  solch'  einer  Chorioiditis  disseminata  sofort 
Lues.  Schweigger  thut  das  nicht  und  FcJrster,  der  beson- 
ders  sorgfUltig  die  Chorioiditiden  studirt  hat,  sagt:  „Ich  will 
keineswegs  leugnen,  dass  nicht  hin  und  wieder  Falle  von  Cho- 
rioiditis disseminata  auf  Syphilis  zuillckzuftthren  wS^ren,  ich  habe 
deren  selbst  gesehen,  ich  bestreite  jedoch,  dass  eine  bestimmte 
Form  bis  jetzt  in  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome  und  ihren 
Zusammenhang  mit  Syphilis  soweit  nachgewiesen  ist,  dass  man 
sie  stets  mit  nur  einiger  Sicherheit  herauserkennen  kSnnte.**  So 
ergeht  es  uns  auch  mit  den  Kindem. 

Man  findet  Chorioiditis  disseminata  oft  mit  secund&rer  Seh- 
nervenatrophie,  sieht  sich  deshalb  nach  weiteren  Symptomen  um, 
und  kommt  so  zur  Diagnose  Chorioiditis  specifica.  Prof.  Hirsch- 
berg  hat  das  Verdienst,  in  letzter  Zeit  wieder  die  Aufmerksam- 
keit  auf  diese  Affectionen  bei  kleinen  Kindem  gelenkt  zu  haben. 
Er  stellt  4  Arten  von  Chorioretinitis  auf,  doch  kommt  es  genau 
genommen  auf  die  bekannten  ophthalmoskopischen  Ver^ndemngen 
einer  jeden  Chorioiditis  hinaus.  Michel  nimmt  fUr  eine  grosse 
Anzahl  dieser  Alterationen  die  Aetiologie  Tuberculose  und 
andere  Autoren  die  verschiedensten  Constitutionsanomalien  in 
Anspiiich. 

Somit  kHmen  wir  dahin,  dass  wir  die  Frage,  ob  es  sichere 
objective  Kennzeichen  der  Erkrankungen  des  Anges  giebt, 
welche  die  syphilitische   oder   die    tuberculOse  Natur   beweisen, 
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vor  der  Hand  venieinen  miissen,  wie  das  auch  ohne  Wider- 
spruch  in  der  diesj^hrigen  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu 
Heidelberg  ausgeftlhrt  worden  ist.  Wir  hUtten  danach  also  am 
Auge  kein  flir  Lues  pathognomonisches  Symptom. 

Ich  muss  mich  dagegen  wenden  und.  komme  wieder  auf  die 
Arbeit  des  Herm  Prof.  Hirschberg  zuriick.  Er  schreibt: 
„Nicht  selten  ist  das  Bild  der  sog.  areolUren  Netzhautader- 
hautentzUndung,  d.  h.  rundliche,  belle,  mit  PigmentsMumen  und 
Inseln  versehene  Herde  sind  liber  den  Augenhintergrund  ver- 
streut.  Sie  fliessen  auoh  zusammen  und  bilden  Ztige  und  Win- 
dungen."  Vorweg  will  ich  bemerken,  dass  der  Ausdruck  areolar 
ein  ganz  indifferenter  ist.  FSrster  ftihrte  ihn  1862  in  die 
Augenheilkunde  ein  und  berichtete  Uber  das  Spiegelbild,  den 
Verlauf  und  den  Symptomencomplex  bei  18  Patienten,  die  in 
dem  Lebensalter  zwischen  17  und  53  Jahre  standen,  und  hebt 
ausdrUcklich  hervor,  dass  Syphilis  nicht  die  Ursache  ist.  Man 
sieht  auf  dem  von  ihm  gezeichneten  Bilde  rundliche  und  ovale 
schwarze  Herde,  einige  sind  in  der  Mitte  weiss,  und  dann 
grSssere  ovale  weisse  Flecke  mit  einem  Pigmentring,  der  meist 
den  weissen  Herd  voUstSlndig  umgiebt.  Geh.  Rath  Schweigger 
dtirfte  einen  solchen  Fall  zur  Section  gebracht  haben.  Er  con- 
statirte  das  Auftreten  zahlreicher,  ttber  die  innere  OberflUche  der 
Chorioidea  voiragender,  aus  einer  amorphen,  halb  durchscheinen- 
den,  reichlich  Pigment  einschliessenden  Masse  bestehender 
HUgel,  die  sich  von  der  InnenMche  der  Chorioidea  aus  in  die 
Netzhaut  eindrftngen,  und  von  denen  manche  durch  die  ganze 
Dicke  der  Netzhaut  hindurch  bis  zur  Membr.  limit,  dringen. 
Hier  in  Berlin  kommen  diese  Falle  nicht  so  zahlreich  vor. 
Denn  die  Spiegelbilder,  bei  denen  sich  mehrere  Herde  nach 
FOrster  neben  anderen  chonoiditischen  Herden  finden,  nenne 
ich  Chorioiditis  disseminata  mit  einzelnen  Flecken  wie  bei  der 
Fdrster^schen  Chorioiditis  areolaris,  es  ist  das  aber  keine 
Chorioiditis  areolaris  Forster's.  Lues  schliesst  Forster,  wie 
gesagt,  aus. 

Nun  habe  ich  aber  im  Laufe  der  Jahre,  wie  auch  gewiss 
viele  andere  Ophthalmol ogen,  bei  kleinen  Kindem  und  jUngeren 
specifischen  Leuten,  die  frei  von  sonstigen  Augenleiden  waren, 
Oder  Keratitis  interstitialis  tiberstanden  hatten,  eine  Hintei'grunds- 
ver&ndening  gesehen,  die  auch  den  Namen  Chorioiditis  areolaris 
verdient,  etwas  anders  aussieht  als  Hirschberg  sie  beschreibt, 
und  von  der  ich  hier   die    von  2  mit  Lues    behafteten  Kranken 
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die  nach  der  Natiir  gezeichneteii  Bilder  vorlege  (a.  Fig.  1  u.  2). 

Man  bemerkt  zerstreut  Uber  den  Fundus,  besonders  aber  in  der 

Haculagegend,    ganz    wie    bei    Forater,    echarze   Punkte  und 

Figur  1. 


Flecke,  in  beiden  liier  und  da  welsse  Stellen  von  verechiedener 
GrilBse  und  aehliesslich  groexe  weisse  Schollen  roit  echwarzem 
8anm,    doeh    ist  der  Gesammteindruck  ein  anderer    ale   auf  der 

Vobudl.  d.  Bwl  med.  Ga.    1896.  II.  8 
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FOrster'schen  Tafel.  Die  Sehnei'ven  waren  bei  einzelnen  Pa- 
tienten  entf^rbt,  bei  anderen  von  normalem  Aussehen.  Es  ban- 
delt  sicb  um  atrophische  Herde  in  der  Chorioidea  und  Pigment<> 
wnchenmgen,  von  dem  Stromapigment  nnd  dem  Pigmentepithel 
ansgehend,  -nnter  Mitbetheiligung  der  Retina. 

Die  Entwickelnng  des  denionstrirten  Spiegelbildes  konnte 
ich  niemals  verfolgen,  2mal  fand  icb  es  scbon  bei  4j&hrigen 
Kindern  fertig  vor.  Die  Sehschflrfe  war  immer  stark  herab- 
gesetzt,  im  Durchschnitt  etwa  7n — '/••  Schmiercur  und  Jodkali 
flnderten  nichts  daran,  einzelne  Patienten  kenne  icb  7 — 8  Jahre, 
die  SehschHrfe  ist  dieselbe  geblieben.  2mal  war  die  Krankbeit 
einseitig  und  blieb  es  auch  wahrend  der  ganzen  Beobacbtungs- 
dauer.  Dies  wird  uns  nicht  Wunder  nehmen,  da  wir  auch  bei 
Erwachsenen  specifische  Augenerkrankungen,  ja  manchmal  solche, 
die  durcb  chemische  VerMnderungen  der  SMftemasse,  wie  Albu- 
minurie,  bedingt  sind,  lUngere  Zeit  einseitig  bleiben  sehen. 
Selbstverstllndlicb  wird  man  wohl  auch  Gelegenheit  haben,  ich 
selbst  hatte  es  noch  nicht,  das  vorgelegte  Spiegelbild  bei  Er- 
wachsenen zu  ophthalmoskopiren.  Dies  dtirften  dann  solche 
Patienten  mit  Lues  cong.  sein,  die  das  Glttck  hatten,  ein  hdheres 
Alter  zu  erreichen  oder  aber  es  liegt  die  eigentliche  F5rster'sche 
Chorioiditis  areolaris  vor,  mit  der  meine  Zeichnung  nicht  recht 
ttbereinstimmt.  — 

Im  Gegensatz  zu  Hirschberg  hebe  ich  hervor,  dass  die 
Ki*ankheit  nicht  hflufig  ist.  Abgesehen  von  meiner  Erfahrung, 
erz^hlten  mir  Collegen,  dass  sie  trotz  grossen  Krankenroaterials 
bisher  keine  den  meinigen  Hhnliche  FUlIe  gesehen  hMtten. 

Die  Kenntniss  von  der  specifischen  Genese  der  Krankbeit 
hat  sich  mir  auch  praktisch  schon  als  nutzbringend  erwiesen. 
Ein  College  aus  der  Charity  erz&hlte  mir  vor  Jahren,  dass  auf 
der  inneren  Abtheiking  ein  M&dchen  von  18  Jahren  liige,  mit 
Namen  Adelheid  N.,  die  einen  enormen  Lebertumor  htttte,  ttber 
dessen  Natur  man  sich  trotz  Anwendung  aller  Untersuchungs- 
methoden  kein  Bild  machen  kdnne.  Sie  erz&hle,  dass  sie  Ofters 
in  meinen  Cursen  demonstrirt  worden  sei.  Ich  erinnerte  mich 
des  Falles  und  sagte  auf  Grund  des  Spiegelbefundes  (Chorioi- 
ditis areolaris),  nehmen  Sie  nur  eine  gummdse  Lebererkrankung 
an.  Die  einige  Wochen  spftter  ausgeftihrte  Section  bestfttigte 
meine  Diagnose.  Ebenso  richtig  traf  ich  es  bei  einem  12j&hrigen 
Knaben. 

Verschiedene  Autoren  haben  erw&hnt,   dass  die  Chorioiditis 
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bei  Lues  gelegentlich  eine  areolare  Form  annehme,  aber  keiner 
hat  betont,  dass  der  Krankheit  eine  besondere  DignitSlt  zukommt, 
ich  thue  es  auf  Ginind  der  Krankenbeobachtung  und  sage,  wenn 
bei  einem  Individuum  bis  etwa  zum  15.  Lebensjahre  das  von 
mir  prilsentirte  Spiegelbild  gefunden  wird,  dann  handelt  es  sich 
immer  um  Lues  congenita. 

Ich  halte  diese  Chorioiditis  somit  fUr  das  einzige  pathogno- 
monische  Augensymptom  der  congenitalen  Syphilis. 

Wir  kommen  zu  einem  zweiten  vielumstrittenen  Punkt,  nam- 

lich  zur  Beurtheilung  der  verschiedenen  Zahnformen.     Von  jUn- 

geren  englischen  Augenai*zten,  die  auf  ihren  Studienreisen  vielfach 

die  Klinik  des  Herm  Geh.-Rath  Schweigger  frequentiren,  hort 

man,    sobald    einem  Kinde  mit  interstitieller  Keratitis  der  Mund 

geSffnet  wird,  bei  alien  mSglichen  Zahnbildungen,  fast  stereotyp 

die  Worte:   Hu  t  chins  on 'sche  Zahne.     Auf  meinen   gewohnlich 

darauf  erfolgenden  Widerspruch    erklUren    sie,    dass    ilmen  Vor- 

liegendes  in  London  und  auch    sonst  wo  so  demonstrirt  worden 

sei.    Die  Z&hne  seien  ftir  Lues  charakteristisch.     Diesen  Stand- 

pnnkt  kann  ich  verstehen,    wenn   ich    mich    an  die,    ich    glaube 

von  Hutchinson  auf  dem  intemationalen  medicinischen  Congress 

zu    Berlin    1890   ausgestellte   grosse    Sammlung   von    angeblich 

specifischen  Z^hnen    erinnere.     Hier   fand    man,    was    wohl   nur 

wenige  Besucher    interessirt   haben    dlirfte,    die  verschiedensten, 

meiner  Meinung  nach  abgenutzten  und  durch  Rachitis  deformirten 

Z9.hne    unter   dem  Namen  ^Hutchinson'sche  Z^hne"*.     Es   ist 

bekannt,    dass   er   zuerst    auf  eine  Zahnbildung  aufmerksam  ge- 

macht  hat,  welche  von  ihm  als  eine  flir  hereditHre  Lues  charak- 

teristisch^   bezeichnet   worden   ist   und  die  darin    besteht,    dass 

besonders    die    oberen    inneren  Schneidez&hne  auf  dem  Kaurand 

einen  concaven  Defect  tragen,  der  durch  AbbrcJckeln  eines  halb- 

mondfdrmigen  StUckes  gesetzt  wird.    Kurz  skizzirt  hat  er  seinen 

Standpunkt   in   seinem    ausgezeichneten   Lehrbuch    der  Syphilis. 

Hier  heisst  es:  Sind  die  oberen  mittleren  SchneidezS.hne  in  ihrem 

Wachsthum   zurttckgeblieben,    stehen   sie    zu    enge    an  einander 

und    zeigen    sie    an    ihrem    freien   Rand   eine    einzige    centrale 

Spalte,    so    ist  die  Diagnose  der  Syphilis  beinahe  sicher.     Aber 

auch  in  diesem  Buche  geht  er  nachher  weiter   und    sagt:    Auch 

die  unteren  SchneidezUhne  haben  gar  nicht  selten  jenen  charak- 

teristischen  Zwergwuchs    und   ausgefranzten  Rand,    doch    haben 

diese  Erscheinungen  keinen  Werth,    wenn   die  charakteristischen 

Zeichen   der   oberen   inneren    SchneidezUhne   fehlen.     Trotzdem 

3* 
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giebt  er  der  Tafel  VI  seines  Hiiches,  die  die  Figuren  1 — 6  trftgt, 
die  Ueberschrift:  Missbildungen  der  Zsihne  bei  hereditilrer  Sy- 
philis.    (Fig.  3.) 

Jene  Aerzte  scheinen  nun  diese  und  noch  andere  Formen 
im  Kopfe  zu  haben  und  bringen  alles  unter  den  Namen  Hut- 
chinson'sche  ZUhne.  Ich  muss  gestehen,  dass  mich  keine  der 
5  Typen  so  recht  befriedigt.  Es  sind  das  Formen,  die  man, 
nach  der  gezeichneten  Vorlage  zu  urtheilen,  auch  bei  nicht 
Syphilitischen,  wenigstens  in  sehr  Rhnlicher  Art,  zu  sehen  be- 
kommt.  Die  Einbeziehung  dieser  Gruppen  in  das  Capitel:  „He- 
redit^re  Zahnmissbildungen'^  lUsst  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob 
Hutchinson  seine  ursprUngliche  Ansicht  geSlndert,  oder  ob  er 
noch  daran  festhUlt,  d.  h.  dass  nur  die  VerHnderung  der  inneren 
oberen  SchneidezUhne  von  Bedeutung,  und  dass  die  anderen 
Formen  sich  zwar  h&ufig  bei  Lues  finden,  fUr  die  Beurtheilung 
aber  nur  von  geringerem  Werthe  sind.  Seine  eigenen  Schiller 
interpretiren  ihn  bald  so,  bald  so. 

Viel  weiter  gehen  die  Franzosen.  Fournier  unteracheidet 
in  seinem  vortreff lichen  Buche  „Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda** 
verschiedene  Gruppen  von  Zfthnen,  deren  Entstehung  er  auf  Lues 
zurttckfUhrt.  Er  spricht  von  Erosionen  des  ZahnkOrpers  und  der 
Kauflftche,  einem  Mikrodontismus  und  einem  Amorphismus  der 
ZUhne.  Und  erkennend,  dass  seiner  Ansicht  widersprochen 
werden  kann,  sagt  er:  ^Warum  und  wie  soil  das,  was  anderen 
Autoren  ein  absolutes  Zeichen  an  den  mittleren  oberen  Schneide- 
z&hnen  ist,  ein  todter  Buchstabe  auf  den  oberen  seitlichen 
Schneidez&hnen  oder  auf  den  unteren  Schneide-  oder  auf  den 
EckzUhnen  sein?*"  Nun  die  Antwort  lautet,  mag  das  Raisonne- 
ment  noch  so  plausibel  klingen,  die  Erfahrung  spricht  dagegen. 
Wir  finden  das  Meiste  von  dem,  was  von  seinen  Vorgiingem, 
von  ihm  selbst  und  seinen  Schtilem  beschrieben  worden  ist,  auch 
bei  solchen  Individuen,  die  keine  Lues  haben,  wohl  aber  mit 
sonst  irgend  einer  EmMhrungsst5rung  behaftet  sind.  Liegt  Lues 
mit  secundSlrer  StOrung  der  Constitution  vor,  so  kann  sie  sich 
in  dem  bezeichneten  Sinne,  d.  h.  in  der  Erzeugung  einer  Zahn- 
missbildung  geltend  machen,  aber  der  Praktiker  gewinnt  aus 
der  Betrachtung  nur  so  viel,  dass  er  auf  Grund  des  Befundes 
an  den  Zfthnen  zu  weiteren  Nachforschungen  auf  S3rphili8  ange- 
regt  wird.  Und  das  ist  recht  gut,  bringt  aber  Schaden,  wenn 
wir  ohne  Weiteres  den  Standpunkt  der  von  mir  citirten  eng- 
lischen  Aerzte  annehmen. 
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Gar  nicht  auseinander  setzen  kann  man  sich  mit  den  Col- 
legen,  die  fussend  auf  der  Thatsache,  dass  viele  syphilitische 
Kinder  spUter  rachitisch  werden,  die  rein  rachitischen  Zahn- 
ver&nderungen  deshalb  als  syphilitische  bezeichnen. 

Die  deutschen  Autoren  gehen  in  der  Beui*theilung  der  Zahn- 
formation  recht  weit  ans  einander.  Michel  bildet  in  seinem 
Lehrbuch  ganz  andere  Zahne  ab  (S.  231,  dieselben  wie  Hut- 
chinson unter  No.  3)  als  Kniess  (cfr.  Fig.  Ill,  6)  und  sagt, 
die  Hutchinson'sche  Form  kommt  gar  nicht  selten  auch  bei 
solchen  vor,  bei  denen  nicht  die  geringste  sonstige  Spur  von 
angeborener  Syphilis  nachzuweisen  ist.  Henoch  betrachtet  die 
sog.  Hutchinson 'schen  Znhne  mit  ihrer  eigenthttmlichen  Be- 
schaffenheit,  die  nach  ihm  darin  besteht,  dass  wir  kurze  schmale, 
auseinander  stehende  gekerbte  obere  Incisionen  haben,  um  so 
weniger  als  sichere  Zeichen  einer  tardiven  Syphilis,  als  gerade 
solche  SchneidezHhne  sich  auch  bei  Kiudern  finden,  die  von 
Lues  absolut  frei  sind.  Auch  B  a  gin  sky  sieht  in  den  Zahnbil- 
dungen  nichts  fUr  Syphilis  Charakteristisehes.  Indessen  er 
schreibt,  dass  bei  divergirender  Richtung  gr(5ssere  Zwischen- 
rHume  zwischen  je  zwei  ZHhnen  sich  zeigen,  wahrend  Hutchin- 
son sie  auch  convergiren  und  eng  an  einander  stehen  lS.sst. 

Sie  sehen,  m.  H.,  ein  Pro  und  Contra,  wie  es  stKrker  wohl 
kaum  gedacht  werden  kann.  Und  weiter,  der  eine  behauptet, 
dass  die  Zahnerosionen  die  Folge  einer  Abnutzung  und  einer 
schlechten  Pflege  seien,  wHhrend  der  andere  sie  auf  eine  Er- 
krankung,  welche  mit  der  Zeit  der  Zahnbildung  zusammenf^llt, 
zurttckzuftihren  beliebt.  Wir  selbst  stehen  auf  dem  letzteren 
Standpunkt,  denn  es  war  uns  vergQnnt  die  Z^hne  mit  den  fer- 
tigen  Erosionen  aus  dem  Zahnfleisch  hervorwachsen  zu  sehen. 
Entsprechend  der  Abnutzungstheorie  sollen  die  ZUhne  durch  den 
Gebrauch  so  weit  abgeschliffen  werden,  dass  nach  dem  25.  Le- 
bensjahre  ungeftlhr  die  Erosionen  verschwinden.  Das  trifft  in 
vielen  Fallen  zu,  ist  aber  nicht  absolut  richtig.  Denn  hier  in 
unserer  Gesellschaft  lemte  ich  einen  alteren  Collegen  kennen, 
der  eine  sch(5ne  specifische  Zahnbildung  der  oberen  Incisoren 
zeigte.  Ganz  eigenthlimlich  ist  es,  dass  diejenigen  Herren,  die 
am  meisten  zur  Beurtheilung  berufen,  ich  meine  die  Zahnarzte 
von  all  dem  Angeflihrten,  ja  nicht  einmal  von  der  Hut  chins  on- 
schen  Einkerbung,  also  ganz  wie  Michel  und  Henoch,  etwas 
halten.  Prof.  Busch  verbreitet  sich  Uber  den  Gegenstand,  wie 
folgt:  „Ein  weseutlicher  Gegenbeweis  liegt  schon  darin,  dass  die 
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bleibenden  Z^hne  befallen  werden  und  nicht  die  Milchzilhne. 
LUge  hier  eine  vom  ersten  Beginn  der  Entwickelung  des  Eies 
herrUhrende  Erkrankung  als  Veranlassung  vor,  so  sollte  man 
viel  elier  erwarten,  dass  die  Z^hne  der  ersten  Periode  die  deut- 
lichsten  Kennzeichen  an  sich  tragen  wUrden.  Es  sind  fenier 
mit  dieser  Annahme  die  HaupteigenthUmlichkeiten  der  Erosionen 
nicht  zu  erklHren,  sodann  die  typische  Erkrankung  der  ZUhne 
der  gleichen  Bildungszeit,  das  Vorherrschen  der  am  frtthesten 
gebildeten  ZHhne,  das  seltene  Befallenwerden  der  Bicuspidaten 
und  das  Freibleiben  der  Molaren."  Nun,  ich  kann  alle  diese 
Fragen  nicht  beantworten.  Dass  die  Znhne  der  zweiten  Denti- 
tionsperiode  erkranken,  ist  vielleicht  so  zu  verstehen,  dass  die 
Verandenmgen  durch  Erkrankung  der  Zahnsackchen  bedingt 
werden,  welche  sich  erst  zu  einer  Zeit  entwickeln,  wo  die 
Kronen  der  MilchzUhne  schon  verkalkt  und  also  vor  jeder  Ge- 
fahr  geschtttzt  sind.  Es  ist  Sache  der  Forschung,  eine  Ueber- 
einstimmung  zwischen  Theorie  und  Praxis  herbeizuflihren,  die 
Erfahrung  bleibt  zu  Recht  bestehen.  Und  was  haben  wir  aus 
unserem  grossen  Material  fUr  eine  Meinung  uns  selbst  gebildet? 
Wir  meinen,  dass  mehrere  Zahnformen  vorkommen  (cfr.  Fig.  Ill, 
1 — 6),  die  den  Verdacht  auf  Lues  erwecken,  dass  es  aber  nur 
eine  VerHnderung  der  Zahnbildung  giebt,  nUmlich  die  zu  demon- 
strirende  Erosion  der  inneren  oberen  SchneidezSlhne,  die  ftir 
Lues  spricht.  Wir  halten  sie  sogar  ftlr  pathognomon.  Ob  die 
Zilhne  eng  oder  weit,  ob  sie  convergent  oder  divergent  stehen, 
ob  sie  gross  oder  klein  sind,  darauf  kommt  es  weniger  an.  Es 
ist  eine  eigenthtimliche,  schwer  zu  beschreibende  Beschaffenheit 
des  ganzen  Zahnes,  die  den  GeUbten  keinen  Augenblick  in 
Zweifel  lassen  wird.  Die  Fftrbung  ist  oft  weisslichgrau,  beim 
Uebergang  in  das  Zahnfleisch  meist  schmutzig  graugrttn  (wahr> 
scheinlich  Pilzmassen),  feine  LUngsriefen  werden  selten  vermisst, 
bisweilen  sind  sie  von  makroskopisch  oder  nur  mit  der  Loupe 
sichtbaren  Querstreifen  durchbrochen,  die  Hauptsache  aber  ist 
eine  einzige  centrale  Ausnagung,  von  der  Kaufl^che  beginnend 
und  sich  bogenfdrmig  nach  oben  erstreckend,  mit  Verlust  des 
Schmelzes  an  dieser  Stelle.  Besser  als  Worte  illustriren  die 
Photographic  (Fig.  4)  und  die  drei  Patientinnen  selbst.  Ich  be- 
haupte,  dass  jeder,  der  Z^hne  hat,  wie  diese  drei  Kranken, 
Ziihne,  die  im  Gegensatz  zu  Hutchinson  in  Deutschland  hOch- 
stens  in  3  pCt.  der  an  Keratitis  interst.  leidenden  Kinder  ge- 
sehen  werden,    mit  Lues  congenita  behaftet  ist  und  dass  wir  in 
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dieaen  Zahnbildnngen   ein   pathognomouiBches  Symptom  der  an- 
geborenen  Syphilis  haben. 

Nocli  ein   dritter  Pmikt   acheint   mir   erwSbnenawertb.     Ich 
meine  Vei^ndernugen  der  Haut.     In  jedem  Lehrbuch  wird  darauf 


Pathognomoniscbe  i 


e  obere  SchneideEilhne. 


Aufmerksam  gemacht,  dass  liei  hereditiir  belasteteii  Iiidividiicn 
siuh  tiiiufig  Narbeii  an  den  Muiidwinkelii  mid  den  Lippeii  findeii. 
Uesonders  erwUhnen  dies  eiiglinche  uiid  franziisJHche  Autoreii,  in 
DeutscUland  hat  F'Orster  vor  neceniiieii  darauf  aiiftnerkBam  ge- 
mauht.  Zmllckgeflilirt  werden  Hie  liei  roiigonitnler  uiid  acqui- 
rirter  Lues  auf  niissende  Papein,  die  namentlii'li  am  Miind,  der 
Nane  iind  am  AnuH  nidi  zeigeii.  In  Folgc  del-  am  Mtmd  unver- 
meidliclien  Bewegungen  komint  ee  in  der  in  ihrer  Glaaticitiit 
uiid  Widei-dtandiikraft  beeintritclitigteii  Ilaiit  zu  verHcliiedeti 
liefen,  meiat  radiiir  verlaureiideii  KiiirlHHeii,  Ithagaden,  die  dem 
Kiiide  Sehmeriteii  verui-Maolien  iiitd  es  dadnreli  zum  Schi-eien 
bringen.  Diirch  den  Muskelziig  werden  die  Kliagaden  verticfit. 
Nacli  der  Ansheilimg  bleiben  feiiie  stiiclifilrmige  weisse  Narben 
fUr  immer  zurlick,  die  oft  dem  Gesicht  eineii  eigeothUmlichen 
Ausdruck  verleihen.     Dies  die  allgemein  acceptJrte  Genese. 

Die  Werthscbatzung  des  Symptoms  iet  einc  verschiedene. 
Lesser  halt  es  fllr  ein  sicheres  Zeicben  der  in  allerfrllhester 
Kindbeit  Uberstandenen,  also  fast  ausnabmslos  hereditaren  Lues. 
Krisowski  kommt  in  einer  unter  der  Leituug  Joseph's  ver- 
fassten  Arbeit  zn  demsetben  Resultat.  Der  vielerTahrene  Four- 
nier  dagegen  verBteigt  sieh  nicbt  zu  einer  solchen  Beatimmtheit 
und  halt  sie  fUr  ein  Zeichen,  das  nicht  melir  and  nicht  weniger 
werth  iat,  als  die  anderen  Merkmate,  und  zum  SchluBs  sagt  er 
pracia,  daus  die  Ilautnarben,  wo  sie  aurb  immer  sitzen  mSgen, 
tiiemals  mehr  aiiid,  alu  die  eiiifache  Aimahme  imd  nicht  Zeichen 
einer  reellen  Geviaslieit  der  UereJitHreii  Sypliilis. 
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Ich  selbst  habe  seit  vielen  Jahren  den  hftufig  vorkommenden 
Hautnarben  am  Munde  und  anderen  Kdrperstellen  meine  Auf- 
merksamkeit  geschenkt.  Eine  Zeit  lang  hielt  ich  die  Verande- 
ningen  an  den  Mundwinkeln  und  den  Lippen  fUr  pathognomon. 
Dann  aber  kamen  mir  Patienten  mit  ausgesprochenem  Befund, 
bei  denen  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  die  K5rper- 
untersuchnng  Lues  verificirt  werden  konnte,  so  dass  ich  mich 
weigem  wUrde,  auf  Gnind  dieses  einzigen  Zeichens  die  Diagnose 
der  hereditHren  Syphilis  zu  stellen.  Im  Verein  mit  anderen 
Symptomen  kann  es  uns  ein  werthvoUer  Wegweiser  sein.  Wir 
mUssen  bedenken,  dass  Narben  retrospectiv  betrachtet,  nichts 
anderes  bedeuten,  als  dass  die  Haut  bis  in  das  Corium  hinein 
zu  irgend  einer  Zeit  erodirt  gewesen  ist.  Und  da  kommen 
ausser  Syphilis  doch  noch  Oontusionen,  Furunkel,  Lupus,  Can- 
croid und  vor  allem  die  sog.  scrophulOsen  Ekzeme  in  Betracht. 
Dass  letztere  Narben  verursachen,  wird  von  den  Dermatologen 
bestritten.  Sie  sagen,  das  Ekzem,  und  m5gen  die  Borken  noch 
so  dick  aufliegen  und  die  Rhagaden  noch  so  tief  einzudringen 
scheinen,  ergreift  nicht  das  Corium,  sondem  nur  die  Epidermis, 
zum  Entstehen  von  Narben  ist  die  Betheiligung  des  ersteren  er- 
forderlich,  folglich  giebt  es  keine  Narben  auf  ekzematOser  Grund- 
lage.  Wie  aber,  wenn  die  Borken  abgekratzt  sind,  wenn  das 
mit  langen  und  schmutzigen  NUgeln  behaftete  Kind  die  wunden, 
bis  auf  das  Corium  reichenden  Stellen  durchfUhrt,  das  Corium 
anritzt  und  inficirt.  Da  giebt  es  Rhagaden,  die  bis  in  das  Co- 
rium reichen  und  Narben  bleiben  zurttck  genau  wie  bei  syphili- 
tischen  Individuen.  Den  Vorgang  habe  ich  xmal  verfolgt  und 
deshalb  halte  ich  an  meiner  Auffassung  fest,  dass  gelegentlich 
auch  aus  einem  scrophul5sen  Ekzem  an  den  Lippen  und  Mund- 
winkeln Narben  restiren.  Wir  sind  nun  der  Meinung,  dass  so- 
wohl  auf  dieser  Basis,  als  auch  auf  der  der  nSssenden  Papeln 
die  Narben  entstehen  konnen,  heben  aber  hervor,  dass  ihnen 
schlechtweg  nur  eine  gewisse  zur  Aufmerksamkeit  anspomende 
Bedeutung  beizulegen  ist.  Sie  sehen  hier  bei  einem  20j%hrigen 
jungen  Mftdchen  drei  sch<5ne  Narben,  die  vom  rechten  Mund- 
winkel  aus  ca.  3  cm  lang  nach  unten  aussen  verlaufen,  aber  es 
wird  doch  Niemand  einfallen  aus  denselben  Lues  congenitata 
diagnosticiren  zu  woUen. 

Wenn  eine  weitere  Untersuchnng  noch  andere  Symptome 
ergiebt,  so  werden  wir  auch  die  Narben  verwerthen  und  aut 
Grund  dieser  verschiedenen  Dinge    zur  Diagnose  Lues  kommen. 
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Nun  giebt  es  aber  andere  Kranke,  bei  denen  sich  rings  um  den 
Mund  heram,  wie  Sie  es  bei  diesen  Patientinnen  hier  beobachten 
kdnnen,  radi&r  verlaufende  1 — 3  mm  breite  und  etwa  1  mm 
tiefe  Narben  finden,  die,  an  und  ftir  sich  schon  merkwttrdig, 
noch  dadurch  unser  Interesse  erregen,  dass  gewissermaassen  von 
ihnen  ausgehend  verschiedene  lange  Narben  (1  bis  ca.  3  cm),  und 
zwar  in  der  Kegel  in  einer  Beziehung  zu  den  darunter  liegenden 
Muskeln,  das  Gesicht  bedecken.  Sie  haben  hier  vielfach  ana- 
stomosirende  Narben  auf  der  Stim  und  Wange  und  den  Unter- 
kieferUsten,  die  beim  Minenspiel  den  Muskeln  folgen.  Die  Mutter 
giebt  von  der  alteren  Tochter  und  diese  mit  der  Mutter  von  der 
jUngeren  Schwester  an,  dass  die  Kinder  in  frtthester  Jugend 
einen  Hautausschlag  im  Gesicht  gehabt,  dass  er  aber  nicht  allzu 
schlimm  gewesen  sei.  Der  Vorgang  der  Narbenbildung  sei  ihnen 
entgangen.  Als  ich  vor  ca.  6  Jahren  auf  diese  Narben  auf- 
merksam  wnrde,  consultirte  ich  einen  mir  befreundeten  Dermato- 
logen.  £r  sagte,  es  seien  dies  einfache  Narben,  die  nichts  zu 
bedeuten  hUtten.  Eine  Hhnliche  Antwort  bekam  ich  spHter  von 
einem  anderen  Hautarzt.  Ich  war  anderer  Ansicht,  da  ich  ge- 
funden  hatte,  dass  diese  Narben  immer  nur  bei  solchen  Kranken 
vorkamen,  die  eine  ganze  Serie  von  Symptoroen  der  congenitalen 
Lues  darboten.  Meine  Neugierde  wurde  reger,  da  Uber  die 
Narben  in  den  BUchem  auch  nichts  weiter  zu  lesen  steht,  als 
dass  die  den  Mund  umgrenzenden  Narben  der  congenitalen  Lues 
sich  gelegentlich  auch  nach  dem  Gesicht  hin  verbreiten,  und 
ich  excidirte  deshalb  einige  Narben  vom  Mund  und  von  der 
Wange  zur  miksroskopischen  Untersuchung.  Diese  hat  nun  ein 
unerwartetes  Resultat  ergeben.  Lesser  sagt:  ^die  fertige  Narfoe 
besteht  aus  faserigem,  blutgefUss-  und  zellarmen  Bindegewebe, 
mit  einzelnen  Pigmenteinlagerungen,  welches  an  seiner  glatten 
OberflHche  von  einer  dlinnen,  nur  wenig  Zellschichten  enthalten- 
den  Epidermis  tiberzogen  wird.  Jede  Andeutung  des  Papillar- 
kOrpers  und  natUrlich  ebenso  auch  der  sich  zwischen  die  Pa* 
pillen  senkenden  Relezapfen  fehlt  vollst^ndig*'.  AUe  von  mir 
inteipellirten  Aerzte  —  und  Sie,  m.  H.,  werden  vielleicht  tiber- 
einstimmen  —  waren  der  Ansicht,  dass  hier  der  oben  skizzirte 
anatomische  Befund,  also  eine  wahre  Narbe  vorliegt.  FUr  einzelne 
Striche  sowohl  am  Munde  wie  am  Gesicht  mag  das  richtig  sein, 
ich  habe  nicht  alle  untersucht,  ftir  die  Mehrzahl  aber  ist  das 
falsch.  Denn  die  PrUparate  ergaben,  dass  in  den  von  mir 
excidirten    Stttcken    die    charakteristischen    Verftndenmgen    der 
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Narbe  fehlen;  tiberall  ist  ein  schSner  PapillarkSrper  vorhanden, 
das  Epithel  ist  eher  breiter  als  schmaler,  Diiisen  luid  Gef^sse 
sind  deutlich  erkennbar.  HOchstens  besteht  stellenweise  eiue 
flache  oder  furchenartige  Einziehiing  im  Epithel.  Schon  hervor 
tritt  dann  noch  eine  kleinzellige  Infiltration  im  Corium.  An 
einzelnen  Gefassen  zeigt  das  Endothel  der  Intima  eine  mehrfache 
Schichtung.  Ob  dies  eine  Endarteriitis  specifica  oder  etwa  ein 
Schragschnitt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die  elastischen  Faseni  (FUr- 
bung  mit  Boraxcarmin)  sind  in  derselben  Menge  wie  an  Schnitten 
von  normaler  Haut  zu  sehen.  Es  fragt  sich,  um  was  es  sich 
liandelt.  Striae  sind  es  nicht;  sie  reprasentiren  eine  liber- 
m^ssige  Dehnung  der  Haut,  die  anatomisch  ein  Auseinander- 
weichen  der  BindegewebszUge,  ein  Verstreichen  des  Papillar- 
kOrpers  und  deraentsprechend  auch  ein  Verschwinden  der  Rete- 
zapfen  erkennen  lassen.  Naher  liegt  es,  an  Analoga  der  Rnnzeln 
alterer  Leute  zu  denken.  Es  sind  das  Furchen,  die  auch  bei 
jugendlichen  Individuen  auf  Muskelzug  eintreten,  bei  Nachlass 
der  Action  sich  ausglatten  und  erst  spRter  durch  den  Elasticitats- 
verlust  und  Schwund  der  Turgescenz  der  Haut  stationer  werden. 
Aber  auch  dem  entspricht  nicht  ganz  unser  Bild,  denn  erstens 
sieht  man  bei  alten  Leuten  nicht  so  breite  Runzehi  und  zweitens 
zeigt  das  Praparat  die  elastischen  Fasem  in  reichlicher  Menge. 
Demgemass  miissen  wir  gestehen,  dass  wir  streng  genoramen 
nicht  wissen,  was  wir  hier  haben.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass 
wir  es  mit  einer  durch  den  Muskelzug  bedingten  Einziehung  der 
Haut  zu  thun  haben.  Die  Idee  der  Einziehung  rUckt  uns  noch 
dadurch  naher,  dass  wir  auf  dem  Praparat  grosse  MUhe  haben, 
die  makroskopisch  so  leicht  zu  sehenden  Furchen  wieder  auf- 
zufinden.  Soviel  aber  geht  aus  der  Untersuchung  hervor,  und 
das  betone  ich,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Linien,  die  Jedweder 
Narben  nennt,  keine  Narben  im  anatomischen  Sinne  sind.  Ich 
roochte  sie  deshalb  Pseudonarben  nennen. 

M.  H.!  Komme  ich  jetzt  auf  unser  Thema  zurtick,  so  sage 
ich,  einzelne  Narben  an  den  Mundwinkeln  und  an  den  Lippen 
sind  sehr  verdachtig;  findet  sieh  aber  ein  Kranz  von  Narben 
resp.  Pseudonarben,  was  wir  den  Dingen  ja  nicht  ansehen  kOnnen, 
nur  an  den  Lippen,  so  liegt  fast  sicher  Syphilis  vor  (Ausnahmen 
habe  ich  beobachtet),  constatiren  wir  aber  den  Kranz  und  mit 
ihm  auch  die  Furchen  weit  im  Gesicht,  wie  am  Kinn  u.  s.  w. 
(Fig.  5),  so  haben  wir  ein  pathognomonisches  Symptom  der  con- 
genitalen  Syphilis. 


PathognomonUcbe  NarbeD  reap.  Pscudoaarben  im  ganzen  Gesicht. 

Dnrcbmustem  wir  weiter  den  K!irp«i-,  so  kOnnte  maD  ver- 
Bucht  Hein,  die  Sattelnase  iind  ver^liiedene  Knochenerkrankungen 
vom  klinischen  Standpnnkt  aua  Air  charaktenBtiach  zu  hatten. 
Indeasen  es  ergiebt  stch,  und  darin  sind  die  Untersncher  ancb 
einig,  dasB  dafllr  nowohl  die  acquirirte  Lues  wie  auch  andere 
Krankheiten  verantwortlich  gemacbt  werden  kSnnen. 

Ich  prftciBire  mich  zum  SchlusBe  dahin,  daBB  wir  fUr  die  eon- 
genitale  Lnea  klinisch  drei  pathognomonische  Kennzeichen  be- 
Bitzen:  1.  die  von  mir  demoiistrirte  ChorioiditiB  areolaris,  2.  die 
von  den  vorgestellten  I'atienten  prKBentirte  Zahnform  der  inneren 
oberan  Schneidezahne  (icli  sage  absichtlich  niclit  FIutchinBon'Bche 
ZUhne,  da  die  LehrbUcber  unter  dieBem  Namen  verBchiedenea 
beBclireibeu)  und   3.  die   liier   ge/eigten    Lippea-   und  OeBithU- 
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narben.  Von  dieser  meiner  Ansicht,  die,  nach  den  Publicationen 
zu  urtheilen,  vielfach  auf  Widerspruch  stossen  dlirfte,  gehe  ich 
erst  dann  zuriick,  wenn  mir  ein  Patient  oder  dessen  Photographie 
gezeigt  wird  —  auf  blosse  Erinneiningenj  dieselben  Symptome 
bei  nicht  Syphilitischen  gesehen  zu  haben,  gebe  ich  nichts,  weil 
Erinneningen  t&nschen  —  ich  wiederhole,  gezeigt  wird,  der 
obiges  in  strictem  Sinne  darbietet  und  bei  dem  weder  durch  die 
Anamnese  noch  durch  die  Korpeinintersuchung  congenitale  Syphilis 
ausfindig  gemacht  werden  kann. 

HeiTn'  Geh.-Rath    Schweigger   sage   ich    fllr    die  Ueber- 
lassung  der  Patienten  meinen  verbindlichsten  Dank. 
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IV. 

Ueber  Cholagoga. 

Von 

E.  Stadelmaim. 

M.  H.!  Im  Jahi'e  1889  ist  hier  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft  ein  Vortrag  von  Herm  S.  Rosenberg')  liber  „Be- 
handlung  der  Cholelithiasis'*  gehalten  worden,  an  den  sich  auch 
noch  eine  lUngere  Discussion  kniipfte.  Abgesehen  davon,  dass 
seitdem  eine  Reihe  von  Jahren  verflossen  ist,  in  denen  die  ver- 
schiedenen  Ansichten  weiter  geprlift  werden  konnten,  sind  auch 
unterdessen  verschiedene  wichtige  Arbeiten  erschienen,  die  dieses 
Kapitel  behandeln  —  ich  erinnere  nur  an  die  beiden  Referate 
von  Naunyn  und  FUrbringer*)  auf  dem  Congress  flir  innere 
Medicin  1891  und  die  Klinik  der  Cholelithiasis')  von  Naunyn 
—  sodass  ich  den  Muth  gewann,  diese  Frage  wieder  von  Neuem 
zur  Besprechung  vor  Sie  zu  bringen.  Ich  glaubte  dies  um 
so  eher  thun  zu  diirfen,  als  ich  jenes  Thema  nur  ganz  flUchtig 
berlihren  werde  und  well  ich  andererseits  zu  den  Anschauungen 
und  Empfehlungen  des  damaligen  Vortragenden  in  einem  sehr 
lebhaften  ja  fast  diametralen  Gegensatz  stehe.  Herr  S.  Rosen- 
berg glaubte  Ihnen  damals  in  sehr  enthusiastischer  Weise  die 
Cholagoga  und  besonders  das  01iven()l  empfehlen  zu  miissen, 
ich  wollte  Ihnen  heute  zeigen  —  vielleicht  gelingt  es  mir  Sie 
zu  tiberzeugen  — ,  dass  Sie  bei  der  Behandlung  dieser  und  fthn- 
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licher  Erkrankungen  auf  Cholago^a  als  solche  viel  Hofinung 
nicht  setzen  diirfen. 

Zwei  Krankheiten  sind*  es  vorzliglich,  bei  welchen  die  Aerzte 
seit  langen  Zeiten  nach  Cholagogis,  d.  h.  nach  gallenti*eibenden 
Mitteln  gesucht  haben,  nUmlich  1.  bei  den  Gallensteinen,  2.  bei 
dem  sogenannten  Icteras  catan'halis.  Bei  beiden  Krankheiten 
sollten  Hindernisse  durch  den  vermehrten  Drack  der  in  ge- 
steigerter  Menge  prodncirten  Galle  beseitigt  werden,  in  dem 
ersten  Falle  sollten  die  Gallensteine  herausgeBchwemmt  in  dem 
zweiten  der  den  Ductus  choledoclius  verschliessende  Pfropf 
herausbefbrdert,  dadurch  fUr  die  angestaute  Galle  der  Abfluss  nach 
dem  Darme  wieder   frei   gemacht,  der  Icterus  beseitigt  werden. 

Wenn  Sie  nun  die  betreffende.  Literatur  durchgehen,  so 
finden  Sie  erstens  einmal  eine  recht  bedeutende  Menge  von 
Cholagogis  erwilhnt  und  zweitens  haben  die  einzelnen  Autoren 
ttber  diese  fraglichen  Oholagoga  ganz  verschiedene  Ansichten. 
Es  ist  unm5glich,  Ihnen  die  verschiedenen  Ansichten  und  Autoren 
hier  alle  aufzuzlihlen,  nur  fUr  einige  Mittel  mQchte  ich  gleichsam 
als  Beleg  fUr  meine  Behauptung  dies  thun.  Da  finden  sich  z.  B. 
Angaben  tiber  das  Durande'sche  Mittel.  Lewaschew*)  fand  so- 
wohl  dies  selbst  wie  seine  beiden  Oomponenten,  das  Terpentinol 
und  den  Aether,  wirksam,  Paschkis*)  fand  das  Terpentinol  un- 
wirksam,  Prevost*)  und  Binet  dagegen  den  Aether  wirksam, 
wUhrend  Terpentinol  unwirksam  sich  zeigte,  Rosenberg*)  stimmt 
dem  bei,  fand  aber  das  Durande'sche  Mittel  selbst  nicht  cholagog 
wirksam.  Weiterhin  die  Alkalien.  Vom  Natron  bicarbonicum 
sahen  Nasse*^)  und  Ritter  sowie  Rohrig*)  eine  die  Gallen- 
secretion  herabsetzende  Wirkung,  Rutherford  und  Vignal') 
bezeichnen  es  als  einflusslos,  Klikowitsch  und  Lewaschew^) 
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sowie  Prevost  und  Binet*)  sahen  von  ihm  einen  leichten 
cholagogen  Erfolg.  Aehnliche  Differenzen  finden  wir  liber  die 
Wirkimg  des  Natron  sulfnricum,  des  Natron  phosphoricum,  des 
Karlsbader  Salzes,  die  verschiedenen  alkalischen  Wftsser. 

Von  den  Abftlhrmitteln  ist  z.  B.  Podophyllin  nach  Ruther- 
ford und  VignaP)  energisch  galletreibend,  Hhnliches  sagen  sie 
sowie  Rdhrig,  Prevost  und  Bine t  von  der  Aloe  aus,  w^hrend 
Paschkis  beiden  eine  Wirksamkeit  abstreitet.  Wasser  in  den 
Koi-per  per  os  oder  Klysma  eingeflihrt,  vermehrt  nach  Bidder 
und  Schmidt*),  Rohrig,  Peiper*),  Zawilski'),  Rosen- 
berg die  Gallensecretion,  nach  Prevost  und  Binet,  Spiro*), 
Rutherford  und  Vignal,  Thomas')  gar  nicht  oder  nur 
minimal  und  so  geht  es  waiter.  Nur  zwei  Mittel  giebt  es,  denen 
tlbereinstimmend  eine  cholagoge  Wirkung  zugesprochen  wird, 
und  die  sind  das  salicylsaure  Natron  und  die  gallensauren  Salze. 
Als  mSlchtigste  Cholagoga  hat  Rosenberg  die  Fette,  besonders 
das  01iven5l,  in  Anspinich  genommen,  womit  er  bei  alien  Ubrigen 
Autoren  auf  Widerspruch  gestossen  ist.  Ein  zusammenhftngendes 
Referat  liber  diese  Fragen  mit  reichlichen  Literaturangaben,  auf 
die  ich  verweise,  hat  neuerdings  Gumprecht'')  gebracht. 

Diese  Differenzen  nun,  meine  Herren,  sind  zum  Theil  auf 
die  verschiedenen  Methoden  der  einzelnen  Autoren  zuriickzu- 
ftihren.  Der  eine  untersucht  bei  Hunden  mit  completer,  der 
andere  bei  solchen  mit  incompleter  Gallenfistel  (mit  resp.  ohne 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus),  der  eine  am  hungemden, 
der  andere  am  gleichm^ssig  em%hrten  Thiere,  der  eine  bei 
temporHren,  der  andere  bei  permanenten  Gallenfisteln.  Der  zfthlt 
die  Tropfen,  welche  in  der  Zeiteinheit  aus  der  Wunde  heraus- 
sickem,  jener  wftgt  resp.  misst  die  Galle,  der  eine  zieht  kurze, 
der  andere  lange  ZeitrHume  zum  Vergleiche  heran,  dieser  giebt 
die  zu  untei'suchenden  Mittel  per  os,  jener  als  Klysma,  der  dritte 
injicirt  sie  ins  Duodenum,  der  vierte  in  die  Blutbahn,  der  ex- 
perimentirt   am   Kaninchen,    der   andere   an  Katze   oder  Hund, 
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kurz,  die  Differenzen  Bind  zahllos  und  die  Vei*suchsanordnungen 
stets  verachieden,  die  Resultate  daher  nicht  vergleichbar. 

Ich  unternahm  es  daher,  zusammen  mit  meinen  SchUleni, 
an  meinem  frUheren  Wirkungskreise,  der  ehemaligen  Univereitat 
Doi*pat,  die  Frage  noch  einmal  von  einem  gleichm&ssigen  Ge- 
sichtspunkte  aus  zu  bearbeiten  und  habe  mit  den  Herren  Goro- 
decki,  Nissen,  MUller,  Ramm,  Mandelstamm,  Loewenton, 
Dombrowski,  Glass,  Gertner,  Winteler,  Medalje  wah- 
rend  eines  Zeitraumes  von  ca.  5  Jahren  diese  Fragen  continuir- 
lich  studirt.  Ueber  nnsere  Resultate  lassen  Sie  mich  heute 
kurz  berichten.  Die  Versuchsanordnung  war  stets  die  gleiche. 
£s  wurde  an  krftftigen,  mittelgrossen  (ca.  20  Kilo  schweren 
Hunden)  eine  complete  Gallenfistel  mit  doppelter  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  und  Resection  eines  mOglichst  grossen 
Stttckes  desselben  angelegt.  Nach  voUkommener  Ausheilung  der 
Wunde  wurden  die  Thiere  auf  constantes  Gewicht  gebracht  und 
nun  gleichmilssig  emahrt.  Auf  die  Nahrung  ist  bei  Gallenfistel- 
hunden  ausserordentlich  viel  Gewicht  zu  legen.  Fette  sind  bei 
den  Thieren  mOglichst  zu  meiden,  sie  vertragen  dieselben  nicht, 
bekommen  Darmkatarrhe,  Appetitlosigkeit,  die  Nahrung  f^Ut  im 
Darme  abnormen  Zersetzungen  anheim,  die  Thiere  werden  krank, 
magem  ab  und  gehen  bald  zu  Grande  (R(5hmann*)).  Fleisch, 
Milch  und  Brot  waren  die  Nahrang  meiner  Gallenfistelhunde, 
jedes  dieser  Nahrungsmittel  muss  von  guter  Beschaffenheit  sein, 
besonders  das  Fleisch  frisch,  die  Milch  nicht  sauer.  Diese  Sorg- 
fait  in  der  Ernfthrang  wird  aber  belohnt,  die  Thiere  bleiben 
gesund  und  munter,  zei*st5ren  einem  nicht  die  Versuchsreihen 
durch  Krankheiten  und  sind  von  mir  gelegentlich  Jahre  lang  bei 
guter  Verfassung  und  bei  gering  wechselndem  Gewich^  gehalten 
worden.  Morgens  und  Abends  zur  gleichen  Stunde  wurden  die 
Thiere  geftittert,  mit  den  gleichen  Mengen  Nahrang  (je  300  ccm 
Milch,  100  gr  Weissbrot,  400  gr  rohes,  von  Fett  und  Knochen 
befreites  Fleisch).  Die  genaue  Schilderung  der  Methode  tiber- 
gehe  ich  hier,  sie  war  genau  die  gleiche  wie  in  den  frUheren 
Versuchen   von  Vossius*)    und   mir").    Auf  m^glichste  Gleich- 


1)  Pflfiger'8  Archiv.    Bd.  29,    1882.    Beobachtung   tiber  Hande  mit 
Gallenflsteln. 
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stellung  sHmmtlicher  Vei*8uch8bedingungen  wurde  ftngstlichst  ge* 
achtet,  jede  abnonne  StOmng  des  Thieres  nach  Ki*ftften  ver- 
mieden.  Die  einzelnen  Versuche  wurden  auf  12 — 24 — 36  Stunden 
ausgedehnt,  kein  Tropfen  Galle  ging  dabei  verloren,  die  Oallen- 
menge  wurde  gemessen,  Gallenfarbstoff  sowie  Oallensauren  be- 
stimmt,  manchmal  auch  Cholestearin  und  Fette.  Bestimmungen 
des  festen  Rlickstandes  der  Oalle  halte  ich  ftlr  bei  weitem 
weniger  zweckm&ssig,  als  denjenigen  des  Alkoholextractes  resp. 
der  AetherfUllung  aus  demselben,  da  bei  den  Gailenfistelhunden 
stets  ungleiche  Mengen  von  Schleim,  Eiter,  gelegentlich  selbst 
von  Blut  der  Galle  beigemischt  sind. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  bei  der  Untersuchung  auf  Cho- 
lagoga  ist  die,  welche  Vergleichszahlen  k($nnen  wir  uns  schaffen, 
geht  es  an,  die  vorher  abgeschiedene  Galle  zum  yei*gleiche 
heranzuziehen,  und  welche  Zeitrftume  haben  wir  zweckmftssiger- 
weise  ftir  die  einzelnen  Galleportionen  zu  wahlen?  Sehr  ein- 
fach  w^re  die  Sache,  wenn  unter  gleichen  Bedingungen  auch 
gleiche  Gallenmengen  von  den  Thieren  geliefert  wtirden.  Das 
ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Aus  manchmal  ganz  unerklftr- 
lichen  Griinden  ist  die  Gallenproduction  eine  ausserordentlich 
unregelmftssige.  Physische  und  psychische  Erregung  ist  gelegent- 
lich daftir  verantwortlich  zu  machen,  aber  immer  ist  dies  durch- 
aus nicht  der  Fall.  Manche  Tage  steht  das  Versuchsthier  voU- 
kommen  ruhig,  schl&ft  sogar  und  doch  ist  seine  Gallenausschei- 
dnng  nicht  nur  in  den  von  mir  zum  Vergleich  gew&hlten 
zweisttlndigen  gleichen  Zeitr^umen,  sondem  auch  in  der  ganzen 
128tUndigen  Periode  erheblich  grosser,  als  an  anderen  Tagen, 
an  welchen  das  Thier  ausserordentlich  unruhig  ist.  An  anderen 
Tagen  erleben  wir  das  Gegentheil.  Wir  stossen  hier  auf  uner- 
klSlrliche  Widerspriiche,  eine  Kegel  in  diese  Unregelm&ssigkeit 
ist  nicht  zu  bringen,  als  vorsichtiger  Experimentator  bin  ich  zu 
dem  Schlusse  gen5thigt,  dass  die  Galle  in  gftnzlich  unregel- 
m^ssiger  Weise  abgesondert  wird  und  dass  Schwankungen  in 
der  Ansscheidung  derselben  schon  physiologischer  Weise  in  so 
bedeutendem  Grade  zur  Beobachtung  kommen,  dass  ftusserste 
Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Zahlen  und  Versuchs- 
ergebnisse  geboten  erscheint.  Wer  jede  geringe  Erh()hung  der 
ausgeschiedenen  Galle  sofort  auf  die  cholagoge  Wirkung  seines 
applicirten  Mittels  bezieht,  ist  den  bedeutendsten  Fehlerquellen 
ausgesetzt  und  wird  Cholagoga  in  Menge  finden;  wer  mit  diesen 
normalen  Schwankungen   rechnet,   wird   sehen,   wie   gering   die 
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Zahl  der  wirklichen  Cholagoga  ist,  THuschungen  k(5nnen  aber 
auch  hier  nicht  auBbleiben,  denn  es  fehlen  ja  sichere  AnhaltB- 
punkte  ftlr  die  Beurtheilung  und  fUr  den  Vergleich.  Je  klirzer 
nun  die  Vergleichszeiten,  um  so  grdsser  die  Tftuschungen.  Je 
oberflftchlicher  die  Athmung,  je  i*ahiger  das  Verhalten  des 
Thieres,  um  so  langsamer  fliesst  die  Galle,  und  kommt  dann 
plOtzlich  eine  starke  Bewegung  des  Thieres,  eine  starke  Con- 
traction der  Bauchmuskein,  so  sieht  man  die  Galle  aus  der 
Fistel($fihung  im  Strahl  herausfliessen,  dieselbe  hat  dort  einfach 
stagnirt.  Ich  wUhlte  aus  diesen  Grlinden  zweistiindige  Termine 
als  zu  vergleichende  Zeitabschnitte  und  ausserdem  wurde  die 
gesammte  128t11ndige  Gallenausscheidung  nach  Eingabe  der  ver- 
schiedenen  Mittel  zum  Vergleich  mit  der  Normalausscheidung 
herangezogen.  Aber,  wie  gesagt,  weder  in  Bezug  auf  die  zwei- 
stiindige Gallenmenge  noch  auf  die  Gesammtmenge  des  Tages 
besteht  irgend  eine  RegelmHssigkeit.  Es  giebt  keine  Stunde  des 
Tages,  in  welcher  ich  nicht  das  Maximum,  und  fast  keine,  in 
der  ich  nicht  auch  das  Minimum  der  Gallenausscheidung  beob- 
achtet  hSltte.  Ebenso  differiren  die  12stilndigen  Gesammtmengen 
der  Galle  bedeutend  —  von  ganzen  Extremen  nach  oben  und 
unten  abgesehen  —  durchaus  nicht  selten  von  einem  Tage  auf 
den  anderen  um  20 — 30  pCt.,  und  in  den  zweistUndigen  Ver- 
gleichsterminen  um  60 — 100  pCt. 

Aehnliche  Angaben  finden  Sie  auch  gelegentlich  in  der  Lite- 
ratur,  z.  B.  von  Baldi'),  welcher  angiebt,  dass  die  Galleaus- 
scheidung  eine  ganz  unregelmHssige  sei,  dass  stUndliche  bedeutende 
Schwankungen  vorkommen,  dem  gegeniiber  versichert  allerdings 
Dastre*),  dass  die  Gallensecretion  sehr  regelmJlssig  verlSluft,  die 
zweistUndigen  aufgefangenen  Galleportionen  unter  einander  nur 
um  V, — ^'6  des  Mittelwerthes  abweichen,  nichtsdestoweniger 
allerdings  zeige  die  Gallensecretion  zwei  Maxima,  ein  Morgen- 
maximum  um  9,  ein  zweites  um  9  oder  11  Uhr  Abends.  Dem- 
nach  scheint  die  RegelmSlssigkeit,  die,  wie  gesagt,  alien  meinen 
Erfahrungen  widerspricht,  doch  keine  sehr  genaue  zu  sein. 

Und  wenn  nur  wenigstens  bei  dem  einzelnen  Thiere  eine 
ftir  dieses  geltende  Kegel   bestHnde,    aber   auch  diese  fehlt,  und 


1)  Lo  Bperimentale  1883,  p.  339.    Refer.  GaniiBt.  Jahresber.  1883, 
I,  S.  154. 

2)  Arch,    de   phys.  5  B^r.,  Tom  II, .  p.  800  ff.    Refer,   in   Virchow- 

Hirschfeld  1890,  I,  199. 
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aus  ganz  imerkljliiichen  Grllnden  kann  unter  genau  denselben 
Versuchsbedingungen  die  Gallensecretion  an  dem  einen  Tage  in 
ganz  anderer  Weise  als  an  einem  frllheren  oder  spateren  ab- 
laufen.  Sehen  Sie  die  Literatur  nach  dieser  Richtung  bin  nftber 
durch,  so  finden  Sie  Hhnliche  Angaben  genug  in  derselben. 
Z.  B.  verlegen  Bidder  und  Schmidt^)  das  Maximum  der 
Gallensecretion  auf  die  13.  bis  15.  Stunde  nach  der  Mahlzeit, 
K(5lliker  und  Miiller')  sahen  in  der  3.  bis  5.  Stunde  eine 
Steigerung,  die  h9.ufig  in  der  6.  bis  8.  ihr  Maximum  erreichte, 
Claude  Bernard')  findet  dieses  in  der  7.,  Arnold*)  in  der 
4.,  Spiro^)  in  der  5.  bis  6.,  Wolff*)  in  der  2.  bis  4.  und  in 
der  8.  bis  10.  Stunde. 

Ich  mOchte  mich  hier,  um  nicht  zu  weitlUnfig  zu  werden, 
mit  diesen  Angaben  begntlgen,  weiteres  findet  sich  in  dem  Buche 
von  Hoppe-Seyler')  und  der  Monographic  von  mir  tiber  den 
Icterus'').  Alles  das,  was  ich  eben  ausgeflihrt,  gilt  von  dem 
normal  em^hrten  Thiere.  Nun  will  Rosenberg  beim  hungem- 
den  Thiere  ein  gesetzmassiges  Verhalten  der  Gallensecretion 
beobachtet  haben.  Er  sagt,  dass  bei  seinen  Versuchshunden 
zuerst  ein  Ansteigen  der  Gallenmenge  auftrete,  welches  dann 
erst  von  einem  Absinken  gefolgt  sei,  und  zwar  finde  das  An- 
steigen der  Curve  regelmftssig  innerhalb  derjenigen  Stimden 
statt,  „  innerhalb  deren  sowohl  an  den  anderen  Versuchstagen 
die  Gallenmenge  unter  dem  Einfluss  der  Verdauung  oder  der 
cholagogen  Substanz  steigt,  als  auch  an  den  versuchsfreien 
Tagen  bei  der  regelmKssigen  FUtterung  in  die  HOhe  gehen 
musste".  Ich  kann  aus  den  angeftlhrten  Tabellen  von  Rosen- 
berg irgend  eine  Regelmftssigkeit  nicht  herauslesen  —  ich  finde 
das  Minimum  der  Gallensecretion  bald  in  der  Stunde  von  S^,\ 
bis  93/4,   bald  von  93/^— lO^/^,   bald  von  lO^/^— IP/4,    bald  von 


1)  Die  VerdauungssSlfte  und  der  StoflfVirechBel.    Mitau  u.  Leipzig  1852. 

2)  WUrzburger  Verhandl.  1856  u.  1858. 

3)  Lemons  de  Physiologie. 

4)  „Zur   Physiologie    der   Galle".     Mannheim    1854.    Das   physio- 
logische  Institut  zu  Heidelberg  1858. 

5)  Ueber  die  Gallenbildung   beim    Hunde.    Archiv  f.  Anatomie  und 
Physiol.  1880.     Supplementband. 

6)  „Absondemngsgr($sBe    der    Galle    beim    Hunde**.       Preisschrift. 
Warschau  18G8.     Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1869. 

7)  Physiolog.  Chemie  1881. 
'"^   ~  "        '^91,   S.  58  u.  flf. 
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IV2 — 2^/2    (Uber   diesen  Termin   hinaus    hat  Rosenberg    seine 
Thiere  nie  beobachtet)  —  und  muss  seine  Interpretation  ftlr  eine 
YoUkommen    willklirliche    erklaren.    Neben   vielen  anderen  Ein- 
wSlnden    habe    ich    gegen    die   Anstellung    dieser   Versuche    an 
Hungerthieren    auch  den  zu  machen,    dass    die  Thiere  natUrlich 
immer  mehr  herunter  kommen  (nach  einer   eigenthttmlichen  Auf- 
fassung  von  Rosenberg  wasserarm  werden)  und  keine  vergleich- 
baren  Zahlen  in  Bezug  auf  ihre  Gallenmenge  mehr  liefem  kSnnen. 
Verschiedene    der   eingegebenen  Mittel,    besonders  Olivenol   und 
Fette,  sind  nun  ausserdem  Nahrungsmittel  und  milssen  bei  einem 
hungemden   Thiere    selbstverstftndlich    schon    als    solche    einen 
Effect   hervorbringen,    der    am    gleichmilssig   und   reichlich    er- 
nHhrten    Thiere    weniger   zum   Ausdruck   kommt.     Rosenberg 
macht  also  ganz  falsche  RUckschlUsse,    wenn    er  seine  Versuche 
mit  Fetten  und  OlivenCl  in  Relation    setzt   zu  Hungerversuchen, 
resp.    zu   solchen   mit   anderen  medicamentOsen  Mitteln,    richtig 
ware  es  nun,  sie  in  Vergleich  zu  bringen  mit  Tagen,  an  welchen 
das  hungemde  Thier  eine  entsprechende  Nahrung  empfing,    was 
in  seiner  Arbeit  niclit  genligend  zum  Ausdruck  kommt.     Berlick- 
sichtigt   man    diesen  Punkt   genauer,    so   verlieren  seine  Zahlen 
sehr  an  Beweiskraft,   mit   denen    Ubrigens   weder    die  Versuche 
von    Thomas*)    noch    von    Mandelstamm*)    Ubereinstimmen. 
Uebrigens    harmoniren    auch    Rosenberg's    Versuchsresultate 
wenig  unter  einander,    gelegentlich  tritt  die  von  ihm  behauptete 
Gallenfiuth  nach  Olivendl  kaum  heiTor,  jedenfalls    bekommt   er 
mehrfach  bei  Verabfolgung  einer  gemischten  Nahrung  von  Fleisch 
und  Reis  nicht  geringere  Werthe. 

Schliesslich  w&hlte  ich  auch  die  Versuche  am  normal  und 
gleichmftssig  emslhrten  Thiere,  um  sie  nachher  mit  etwas  grosserer 
Sicherheit  auf  den  Menschen  Ubertragen  zu  kSnnen.  Kranke  In- 
dividuen  essen  ja  natUrlich  weniger  als  gesunde,  und  wiihrend 
der  Gallensteincolik  werden  diese  Kranken  gewiss  nur  wenig 
flUssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Diese  dauert  ja  aber  glUck- 
licherweise  meist  nicht  zu  lange  und  dann  sorgt  die  FUrsorge 
der  Angehdrigen  stets  fUr  Nahrungsaufnahme.  Jedenfalls  sind 
Kranke,  die  an  Cholelithiasis  leiden,  ebenso  wenig  wie  solche 
mit  Icterus  catarrhalis  mit  Hungerthieren  im  Sinne  von  Rosen- 
berg vergleichbar. 

1)  ^Ueber  die  Abhftngigkeit  der  Absonderung  und  Zusamroensetzung 
der  Oalle  von  der  Nahmng.**     Dissertation.     Strassburg  1890. 

2)  Dissertation.    Dorpat  1890. 
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Ob  wir  die  Resultate  unserer  Experimente  iiberhaupt  auf 
den  Menschen  tlbertragen  k5nnen,  das  erscheint  mir  noch  keines- 
wegs  sicher  und  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  Ueberlegung. 
Wir  dtlrfen  nicht  vergessen,  dass  beim  Menschen  und  auch  beim 
Hunde  nach  unseren  jetzt  maassgebenden  Vorstellimgen  die  Galle 
nicht  continuirlich  in  den  Dann  abfliesst,  sondem  sich  in  dem 
Reservoir  derselben,  nftmlich  der  Gallenblase,  ansammeit.  Pas- 
sirt  der  saure  Chymusbrei  das  Diverticulum  Vateri,  so  soil  reflec- 
torisch  das  Lumen  des  Ductus  choledochus  sich  5f!hen  und  die 
angesammelte  Oalle  ausfliessen,  wobei  jedenfalls  die  in  der 
Gallenblase  und  den  grc^sseren  GallengHngen  enthaltene  Muscu- 
latur  thUtig  mit  eingreift.  Bei  unseren  Gallenfistelhunden  schaffen 
wir  unnatUrliche  Verh^ltnisse,  indem  wir  die  Gallenblase  in  einen 
Fistelgang  verwandeln  und  das  Stiick  des  Gallenganges  von  der 
Einmlindungsstelle  des  Ductus  cysticus  bis  zum  Duodenum  aus- 
schalten.  Direct  vergleichbar  wJlre  demnach  ein  solches  Ver- 
suchsthier  nur  mit  einem  Menschen,  bei  welchem  der  Ductus 
choledochus  ktlnstlich  oder  durch  einen  Tumor  z.  B.  verschlossen 
ist  und  bei  dem  daneben  noch  eine  Gallenblasenfistel  besteht. 
Beides  zusammen  sieht  man  nicht  hftufig,  es  werden  dann  wohl 
auch  nur  herabgekommene  elende  Individuen  sein,  die  als  phy- 
siologische  Objecte  nicht  verwerthbar  sind.  Nach  dem,  was  man 
nun  in  solchen  FUllen  erfahren  hat,  verlHuft  auch  unter  diesen 
Verhaltnissen  die  Gallensecretion  sehr  unregelmftssig.  Ham- 
marsten*)  fand  bei  einem  Falle,  bei  welchem  eine  ringfbrmige 
narbige  Stenose  des  Ductus  choledochus  bestand,  neben  gleich- 
zeitiger  kiinstlicher  Gallenfistel,  Zahlen,  welche  zwischen  2CX) 
und  600  ccm  in  24  Stunden  schwankten  (Pat.  ging  an  Tuber- 
culose  ca.  ein  Monat  nach  der  Operation  zu  Grunde).  Die  Men- 
gen,  welche  K(5rte  an  seinen  Kranken,  bei  denen  der  Ductus 
choledochus  offen  war  und  demnach  Galle  in  den  Darm  fiber- 
treten  konnte,  beobachtete,  schwankten  zwischen  200  und  1200 
in  24  Stunden.  Kurz  und  gut,  wir  dtlrfen  aus  den  allerdings  sehr 
orgftnzungsf&higen  Mittheilungen  entnehmen,  dass  die  Gallenbil- 
dnng  auch  beim  Menschen  grossen  Schwankungen  unterliegt. 

Wenn  ich  nun  die  obige  Versuchsanordnung  an  dem  gleich- 
nOissig  emfthrten  Thiere  wfthlte,  so  geschah  das  deswegen,  well 
m\t  dieselbe  am  einwurffreiesten  von  alien  in  Betracht  kommen- 


Znr  KenntnlBS  der  Lebergalle  des  Menschen.    Mitth.  der  KSnigl. 
der  Wiflsensch.  in  Upsala  1898. 
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den  Methoden  schien,  ideal  ist  auch  sie  keineswegs,  ich  weiss 
aber  keine  bessere  an  ihre  Stelle  zn  setzen.  Hat  elne  Substanz 
cholagoge  Wirkung,  so  muss  sich  diese  auch  am  gleichmHssig 
emfthrten  Thiere  documentiren,  und  ich  muss  an  dieser  Auffas- 
sung  auch  festhalten  trotz  der  Einwtirfe  von  Rosenberg*), 
welcher  sagt,  wir  arbeiteten  so  an  einem  Individuum,  dessen 
Leber  schon  an  der  Grenze  ihrer  Leistungsfdhigkeit  stftnde.  Die 
reichliche  Nahrung  libe  auf  dieselbe  schon  einen  solchen  „fast 
maximalen"  Reiz  aus,  so  dass  das  zweite  Reizmittel  einen  sicht- 
baren  Effect  nicht  mehr  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Das  ist 
natllrlich  lediglich  eine  willklirliche  Behauptung,  die  dadurch 
wenig  gesttitzt  wird,  dass  uns  dann  Rosenberg  weiter  seine 
Ansichten  tiber  die  verschiedenen  Reizwirkungen  auf  den  quer- 
gestreiften  Muskel  mittheilt.  Dass  dem  nicht  so  ist,  das  be- 
weisen  unsere  Versuche  mit  salicylsaurem  Natron  und  besonders 
mit  gallensauren  Salzen,  mittelst  welchen  es  uns  gelang,  an  dem 
nach  Ansicht  von  Rosenberg  „ maximal  gereizten*"  Organe  eine 
ausserordentlich  verstarkte  Gallenbildung  hervorzurufen.  Wir 
hSltten  daher  die  cholagoge  Wirkung  auch  bei  den  anderen  Mit- 
teln  sehen  mllssen,  wenn  dieselben  nur  solch  einen  cholagogen 
Effect  ausgeUbt  hHtten. 

Ich  habe  mich  bei  diesen  Fragen  etwas  ilUiger  aufgehalten, 
meine  HeiTen,  weil  mir  die  Verauchsanordnung  bei  diesen  Unter- 
suchimgen  von  der  allergrdssten  Wichtigkeit  zu  sein  scheint  und 
ich  es  Ihnen  geme  erm5glichen  woUte,  sich  selbst  ein  Urtheil 
hierllber  zu  bilden.  Ueber  die  Resultate  unserer  Versuche  kann 
ich  um  so  rascher  hinweggehen,  als  ich  durchaus  nicht  beab- 
sichtige,  Ihnen  alle  die  einzelnen  Tabellen,  die  sich  auf  400  bis 
500  belaufen  mi^gen,  vorzulegen.  Ich  will  im  Uebrigen  ganz 
summarisch  berichten  und  mir  nur  noch  einige  ausftihrlichere 
Auseinandersetzungen  Uber  die  Wirkung  des  Wassers  erlauben, 
das  an  erster  Stelle  geprtift  wurde  und  den  Verauchshunden 
theils  per  os,  theils  per  clysma  in  verschieden  grosser  Menge 
zugefUhrt  wurde.  Zur  Verordnung  von  Wasser  bei  Gallen- 
stauungen  und  der  Vorstellung,  dass  dieses  cholagog  wirke, 
wurden  die  Aerzte  wohl  durch  ihre  Beobachtungen  tiber  die 
Wasserwirkung  auf  die  Nieren  und  durch  die  erfahrungsgemilss 
grosse  Ntltzlichkeit  der  warmen  alkalisch-salinischen  Wiisser  bei 


1)  Ueber  die  Methodik  der  Untersuchang  auf  cholagoge  Sabstanzen 
a.  B.  w.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  34. 
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obigen  Krankheiten  gebracht.  Man  wollte  die  Gallenwege  ^aus- 
splllen"  und  viele  Autoren,  speciell  Klikowitsch  und  Lewa- 
schew*),  Lewaschew')  selbst,  Nasse,  KoUiker  und  Mliller 
etc.  (vergl.  die  Ubrigen  Literaturangaben  in  meinem  Aofsatze  ttber 
die  Wirkung  des  in  den  K5rper  eingeftihrten  Wassers  auf  Se- 
cretion und  Zusammensetzung  der  Galle)'),  fassen  die  Wirkung 
der  Trinkcuren  lediglich  als  den  Effect  des  genossenen  warmen 
Wassers  auf.  Indessen  so  deutlich  der  Einfluss  des  getrunkenen 
Wassers  auf  die  Nieren  ist,  so  zweifelhaft  ist  derselbe  in  Bezug 
auf  die  Leber.  Ganz  gleich,  ob  wir  das  Wasser  per  os  oder 
per  clysma,  warm  oder  kalt  (9'  C.  bis  45  •  C),  in  kleinen  oder 
grossen  Mengen  (500  ccm  bis  2500  ccm)  einftlhrten,  die  Galleur 
secretion  blieb  unverftndert.  Die  Leber  ist  also  in  dieser  Hin- 
sicht  nicht  mit  den  Nieren  in  Vergleich  zu  bringen,  sondem 
mehr  mit  den  anderen  drUsigen  Organen  (Speicheldriisen,  Pan- 
creas), bei  denen  ein  Einfluss  des  genossenen  Wassers  auf  ihre 
Secretion  ebenfalls  nicht  besteht.  Wir  miissen  uns  denmach  von 
der  alten  lieben  Vorstellung,  dass  es  gelinge,  die  Gallenwege 
durch  das  zugeftihrte  Wasser  auszusptllen,  losmachen  und  andere 
Erklftrungen  Air  die  von  vielen  anderen  Autoren  und  auch  von 
mir  gesehenen  gUnstigen  Einwirkungen  der  Wasserzufuhr  per  os 
oder  per  clysma  bei  den  oben  erwfthnten  Krankheiten  suchen. 
Die  Ubrigen  von  uns  untersuchten  Substanzen  kann  ich  in  vier 
Categorien  theilen: 

1.   Solche,  bei  denen  eine  cholagoge  Wirkung  fehlt: 

a)  Da  wftren  nun  zu  nennen  vor  allem  die  Alkalien  (Saize), 
wie  Natron  bicarbonicum,  Chlomatrium,  Natron  sulfuricum,  kttnst- 
liches  Karlsbader  Salz,  Natron  phosphoricum,  Kalium  aceticum, 
Magnesium  sulfuricum,  Kalium  bicarbonicum,  Kalium  citricum, 
Kalium  tartaricum,  Kalium  sulfuricum.  Sie  alle  wurden  in  ver- 
schiedenen  Dosen  von  0,5  bis  zu  25  gr  gegeben  und  liessen 
keine  deutliche  cholagoge  Wirkung  erkennen.  Die  meisten  von 
ihnen  setzten  sogar  m  grossen  Dosen  die  Gallensecretion  mehr 
oder  minder  deutlich  herab. 

b)  AbfUhrmittel,  Drastica: 

Gummi-Gutt,    Gutti-Natron ,    Tubera    sowie    Resina   Jalapi 

1)  Zor  Fra^  ttber  den  EinflusB  alkalischer  Mittel  etc.  Archiv  flir 
exper.  Pathologic  und  Pharmakologie,  Bd.  XVII,  1888. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Medidn,  Bd.  VII  u.  Vni;  Deutsches  Archiv  fQr 
klin.  Medicin,  Bd.  85. 

'^'  '^rapeutische  Monatshefte  1891,  H.  10  u.  11. 
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Convolvulin,  convolvulmsaures  Natron,  Jalapin,  jalapinsaures  Na- 
tron, AI06,  Rheum,  Cathartinsa^ure,  Podophyllin,  Podophyllotoxin 
Resina  Scammonii,  verschiedene  Seifen,  Senna,  Calomel  zeigten 
silmmtlich  keine  cholagoge  Wirkung,  die  Gallenmenge  blieb  bald 
unverandert,  bald  wurde  sie  in  geringem  Grade  gesteigert,  bald 
herabgesetzt,  ergab  also  nichts  weiter  als  die  normalen  physio- 
logischen  Schwankungen.  Auch  nach  st^rkeren  Durchfdllen  kam 
haufig  eine  Verminderung  der  Gallensecretion  nicht  zur  Beob- 
achtung,  wahrend  sie  gelegentlich  bei  geringfligiger  abfUhrender 
Wirkung  deutlich  ausgesprochen  war. 

c)  Verschiedene  Mittel: 

Alkohol,  OliveniJl  batten  eher  eine  Herabsetzung  als  eine 
Steigerung  zur  Folge. 

2.  Mittel,  die  einen  die  Gallensecretion  deutlich  herab- 
setzenden  Einfluss  haben.  Zu  ihnen  gehSren  Pilocarpin  und 
Atropin,  bei  dem  letzteren  Mittel  glaube  ich  diesen  Effect  nach 
den  vorliegenden  Protocollen  als  sicher  annehmen  zu  konnen, 
bei  dem  ersteren  ist  er  mir  noch  zweifelhaft. 

3.  Mittel,  bei  denen  eine  zweifelhafte  cholagoge  Wir- 
kung gefunden  wurde: 

Unter  sie  gehSrt  das  Antipyrin,  das  Antifebrin,  das  Coffein, 
das  CoifeXnum  natrobenzoicum,  das  Diuretin,  das  Santonin,  das 
Durande'sche  Mittel,  und  von  den  beiden  Bestandtheilen  des- 
selben  scheint  der  wirksame  Bestandtheil  das  Oleum  terebinthinae 
zu  sein,  wahrend  der  Aether,  die  zweite  Componente  desselben, 
auf  die  Gallensecretion  unwirksam  bleibt.  Uebrigens  ist  die 
cholagoge  Wirkung  bei  alien  diesen  Medicamenten,  wenn  sie 
Uberhaupt  besteht,  nur  gering. 

4.  Mittel,  bei  denen  eine  ausgesprochene  cholagoge 
Wirkung  zu  finden  ist,  sind: 

a)  Das  salicylsaure  Natron  in  mittleren  Dosen.  Bei  unseren 
Versuchshunden  (ca.  20  kgr  Gewicht;  ergab,  wahrend  nach  1,5 
bis  2,5  eine  deutliche  cholagoge  Wirkung  nicht  zur  Beobachtung 
kam  und  7,5  eine  schwere  Intoxication  mit  starker  Hamoglobin- 
urie  zur  Folge  hatten,  ein  Versuch  von  3,0  eine  sehr  starke, 
sich  auf  ca.  24  Stunden  erstreckende  Vermehrang  der  Gallen- 
secretion um  60 — 70  pCt.,  dabei  kraftig  ausgesprochener  Salicyl- 
rausch,  starke  Unruhe  und  Dyspnoe,  so  dass  ich  keinen  Anstand 
nehme,  das  salicylsaure  Natron  als  ein  kraftiges,  wenn  auch 
nicht  immer   gleich   stark   wirkendes  Cholagogum  anzusprechen. 

Das  bei  weitem  sicherste   und   wichtigste  Cholagogum,    das 
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wir  besitzen,  ist  aber  die  Galle  selbst  und  von  ihren  Bestand- 
theilen  diegallensauren  Salze.  Wir  haben  deren  Wirksamkeit 
auf  das  genaueste  and  in  einer  grossen  Reihe  von  Einzelver- 
Bttchen  stndirt.  Bald  wurde  die  Galle  des  Thieres  selbst,  bald 
die  aus  derselben  dargestellten  gallensauren  Salze  gegeben,  bald 
Ochsengalle  oder  deren  Salze  und  schliesslich  sogar  verschiedene 
chemisch  reine  Gallens&uren. 

Aus  der  FtUle  der  einzelnen  Versuchsergebnisse  mdchte  ich 
nur  weniges  anfUhren.  Die  eigene  Galle  resp.  die  aus  derselben 
gewonnenen  Gallensauren  wirken  weniger  stark  als  die  fremden. 
Beim  Hunde  steht  denmach  die  Taurocholsfture  an  cholagoger 
Wirkung  der  Glycochols&ure  gegentlber  zurUck.  Die  Gallen- 
sHuren  wurden  per  os  in  L5sung  gegeben  und  haben  bei  den 
Versuchsthieren  nie  die  geringste  schftdliche  Wirkung  auf  die 
Verdauung  ausgeiibt.  Der  Appetit  blieb  stets  ungemindert,  die 
Thiere  zeigten,  obgleich  sie  gelegentlich  monatelang  fast  t&glich 
mehr  oder  minder  grosse  Mengen  gallensaurer  Salze  erhielten, 
stets  ein  vollkommen  normales  Verhalten.  Die  Wirkung  der 
GallensHuren  auf  die  Galle  ist  eine  sehr  bedeutende.  Durch 
Verabreichung  von  4 — 5  gr  derselben  gelang  es  gelegentlich  die 
Gallenmenge  um  fast  100  pCt.  zu  steigem,  wobei  die  Wirkung 
ca.  24  Stunden  anhielt  Bei  weiterer  Steigeining  der  Gaben  (bis 
auf  2mal  5,0  gallensaurer  Salze  in  12  Stunden),  die  gleichfalls 
olme  jeden  Schaden  vertragen  wurden,  ging  die  cholagoge  Wir- 
kung noch  weiter,  ich  habe  Vermehrung  der  Gallenmenge  um 
ca.  120  pOt.  beobachten  k5nnen. 

Im  AUgemeinen  findet  sich  das  Gesetz,  dass  je  grosser  die 
Gabe  ist  um  so  grosser  auch  die  Gallenmenge  ausfUUt,  und  nicht 
allein  das  Gallenwasser  ist  vermehrt,  sondem  auch  die  Menge 
der  in  demselben  gel5sten  Bestandtheile.  Der  grOsste  Theil  der 
zugefUhrten  Gallens&uren  wii*d  wieder  mit  der  Galle  durch  die 
Leber  ausgeschieden  und  zwar  nicht  nur  die  eigenen,  sondem 
auch  die  fremden  Gallensfturen.  Es  findet  sich  beim  Hunde 
nach  Eingabe  von  glycocholsaurem  Natron  auch  dieses  Salz  in 
der  Galle,  das  normalerweise  bisher  in  der  Hundezelie  vei^ebens 
gesucht  wurde. 

Demnach  stehen  die  gallensauren  Salze  in  ihrer  Wirkung 
einzig  und  unerreicht  da,  sie  nehmen  eine  Ausnahmestellung  von 
alien  gefundenen  und  vermutheten  Oholagogis  ein,  sie  sind  nicht 
nur  das  bei  Weitem  mlichtigste  Cholagogum,  das  es  giebt,  sondem 
werden  auch  in  grossen  Mengen  mit  der  Galle  durch  die  Leber 


—     59    — 

aoBgeschieden,  w&hrend  das  salicylsaure  Natron  nur  das  Gallen- 
wasser,  nicht  dagegen  die  GallensHuren  in  demselben  erh5ht. 

Nur  mit  wenigen  Worten  mOchte  ich  noch  auf  die  Literatur 
liber  diese  beiden  letzten  Mittel  eingehen,  damit  ich  nicht  den 
Eindruck  erwecke,  als  wollte  ich  uns  besondere  Verdienste  zu- 
Bchreiben  in  Bezug  auf  die  Entdeckung  dieser  beiden  Medica- 
mente  als  Cholagoga.  Die  cholagoge  Wirknng  des  Natron  salicyi. 
ist  schon  von  Rutherford,  Vignal  und  Doods'),  Prevost 
undBinet*),  besonders  aber  von  Le  was  chew*)  betont  werden, 
speciell  letzterer  hat  sich  um  die  EinfUhrung  dieses  Mittels  als 
Cholagogum  bemUht,  auch  von  Rosenberg*)  stammen  einige 
Experimente,  die  allerdings  durchaus  nicht  schlagend  sind  und 
keine  langdauemde  Nachwirkung  des  salicylsauren  Natron  im 
Gegensatze  zu  den  Erfahrungen  von  Lewaschew  und  uns  er- 
kennen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Oallensfturen  geben  sSlmmtliche  Autoren, 
wie  Schiff^),  Sokoloff*),  Rosenkranz^),  Baldi®),  Pasch- 
kis^),  Prevost*"),  und  Binet  (auch  Rosenberg  liefert  ein 
paar  Versuche  mit  geringen  Gabon  und  sehr  wenig  ausschlag- 
gebendem  Erfolge),  eine  cholagoge  Wirkung  derselben  an,  wir 
haben  nur  das  Verdienst,  diese  Frage  methodisch  gepriift  und 
auf  die  allerdings  colossalen  Gallensteigerungen  hingewiesen  zn 
haben,  die  man  neben  der  parallel  verlaufenden  hohen  Gallen- 
s&urenausscheidung  nach  grossen  Gabon  eigener  und  fremder 
gallensaurer  Salze  erzielen  kann. 

Lassen  Sie  uns  nun  die  Frage  ercJrtem,  meine  Herren,   ob 
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—  Go- 
es fUr  diese  beiden  Cholagoga^  —  alle  Ubrigen  Cholagoga,  wenn 
ich  die  reichliche  Nahrunganfnahme,  die  doch  eine  ganz  eigen- 
thtimliche  Stellung  einnimmt,  erscheinen  mir  g^nzlich  zweifelhaft 
und  in  ihrer  Wirkung  Sliisserst  unsicher,  —  eine  therapeutische 
Verwendimg  giebt  und  welche. 

Es  giebt  zwei  Krankheiten,  bei  denen  man  die  Cholagoga 
vorgeschlagen  nnd  auch  therapeutisch  angewandt  hat,  n^mlieh 
1.  die  Cholelithiasis,  2.  den  Icteinis  catarrhalis. 

Fassen  wir  zuerst  die  erstere  der  beiden  Krankheiten  in's 
Auge.  Gallensteine  werden  erst  erkannt  durch  das  Auftreten 
der  Gallensteinkoliken  und  zwar  konnen  diese,  so  weit  wir 
wissen,  ausgelQst  werden,  wenn  die  Gallensteine  sich  in  der 
Gallenblase,  dem  Ductus  cysticus  und  dem  Ductus  choledochus 
befinden.  Wo  die  Gallensteine,  welche  den  Kolikanfall  auslOsen, 
in  dem  einzelnen  Falle  sitzen,  das  entzieht  sich  vollst^ndig 
unserer  Kenntniss,  und  ich  wilsste  auch  nicht,  wie  wir  in  die 
Lage  kommen  sollten,  je  den  Sitz  der  Gallensteine  zu  diagnostic 
ciren,  wenn  nicht  die  Photographic  in  diese  dunkeln  Gegcnden 
ihr  Licht  sendet,  wie  das  ja  allerdings  den  Anschein  gewinnt. 
Bei  Sitz  der  Gallensteine  in  der  Gallenblase  und  dem  Ductus 
cysticus  konnen  meines  Erachtens  die  Cholagoga  Uberhaupt  etneu 
Nutzen  nur  schaffen,  indem  die  in  die  Gallenblase  eindringende 
vermehrte  Gallenmenge  die  Gallensteine  aus  dem  Ductus  cysticus 
in  die  Gallenblase  zurUck  drftngt.  Auf  diese  Weise  kOnnte  ja 
fUr  den  Augenblick  der  Kolikanfall  beseitigt  werden,  denn 
meistens  machen  die  in  der  Gallenblase  ruhenden  Gallensteine 
keine  weiteren  Beschwerden,  jedenfalls  wJlre  aber  durch  einen 
solch'en  Vorgang  nur  an  eine  momentane  Beseitigung  der  Be- 
schwerden zu  denken,  niemals  an  eine  radicale,  und  ob  Uber- 
haupt die  Cholagoga  einen  solchen  Effect  austlben  kdnnen,  das 
erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft.  Wir  kOnnen  nicht  wissen, 
ob  der  Stein  das  ganze  Lumen  des  Ductus  cysticus  verlegt,  ob 
dieser  sich  nicht  um  ihn  wie  ein  Gummischlauch,  vermdge  seiner 
Musculatur,  zusammenzieht,  ob  Uberhaupt  in  ihn  Galle  eintreten 
kann  und  diese  nicht  bei  Verstarkung  des  Druckes-^  die  Uber- 
haupt bei  den  physiologischen  Verh^ltnissen ,  auf  die  ich  gleich 
nachher  ausflihrlicher  zu  sprechen  kommen  will,  nur  sehr  gering 
sein  kann,  nach  dem  Darme  zu  abfliesst  ohne  vorher  in  die 
Gallenblase  eingedrungen  zu  sein.  Das  sind  nun  lediglich  alles 
Ueberlegungen  und  Vorstellungen,  von  einer  Einsicht  in  die  Vor- 
sich  dort  abspielen,  siud  wir  natUrlich  weit  entfemt. 
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Nun  aber,  wenn  der  Stein  weiter  wandert  und  in  den  Ductus 
choledochuB  gelangt  ist,  konnen  wir  nicht  da  duixh  Cholagoga 
fUr  seine  Entfemung  etwas  thun,  indem  wir  ihn  durch  die  be- 
stehende  natUrliche  Oeffhung  in  den  Darm  drUngen?  Ich  glaube 
nein  und  zwar  aus  folgenden  Grlinden: 

Es  sind  zwei  Mdglichkeiten  denkbar:  1.  der  Stein  flillt  den 
Ductus  choledochuB  nicht  aus,  entweder  weil  er  zu  klein  ist, 
oder  weil  er  nicht  rund  oder  oval,  sondem  eckig  resp.  kantig 
ist,  so  dass  die  Galle  an  ihm  stets  vorbei  fliessen  kann.  Dass 
solche  kleine  Steine,  die  aber  auch  dann  hdchstens  zu  einem 
ganz  leichten  Gallensteinanfalle  Veranlassung  geben  werden,  be- 
sonders  wenn  sie  sehr  leicht  sind  und  auf  der  Galle  schwimmen, 
durch  Vermehrung  der  Gallensecretion  leichter  herausbefbrdert 
werden    k5nnen,    halte  auch  ich  gleich  Naunyn')  fUr  mdglich. 

Ist  aber  der  Stein  gross  und  eingeklemmt,  so  werden  wir 
ihn  nie  und  nimmer  durch  eine  Steigeiiing  des  Gallendruckes 
herausbefdrdem  konnen,  wenn  die  Galle  immer  daneben  ab- 
fliessen  kann,  allein  schon  deswegen,  weil  nach  meiner  Meinung 
eine  solche  Drucksteigerung  unter  derartigen  VerhUltnissen  eine 
physikalische  Unm($glichkeit  ist.  Es  sind  doch  nicht  Str5me  von 
Galle,  meine  Herren,  welche  in  der  Zeiteinheit  die  Gallengllnge 
passiren.  Mehr  wie  500  ccm  Galle  dtlrfen  wir  als  Produkt  der 
Leber  in  24  Stunden  bei  einem  unvollkommen  emilhrten  Menschen 
kaum  erwarten,  nehmen  Sie  nun  an,  Sie  brilchten  es  fertig, 
diese  24sttindige  Gallenmenge  selbst  auf  das  doppelte,  nUmlich 
auf  1000  ccm  in  24  Stunden,  den  hQchsten  Effekt,  welchen  nach 
unseren  Untersuchungen  ein  Cholagogum  entwickeln  kann,  zu 
steigem,  sollten  die  nicht  an  einem  grSssere  Ltlcken  zwischen 
sich  und  der  Gallengangswand  lassenden  Steine  eben  vorbei 
tropfen  k(5nnen,  wie  jene  500?  Durch  diese  quantitativ  so 
mftssige  Vermehrung  der  Gallenmenge  sollten  wir  (bei  nur  be- 
hindertem,  nicht  aufgehobenem  Abflusse)  Drucksteigerungen  er- 
zielen,  die  der  gespannten  Muskulatur  entgegenwirken ,  den 
Stein  weiter  schieben,  die  vor  dem  Stein  liegenden  Partieen  des 
Gallenganges  auszudehnen  im  Stande  sind?  Ich  werde  gleich 
ausfUhren,  dass  derartige  Steigerungen  des  Druckes  in  den  Gallen- 
gftngen  physiologisch  unmQglich  sind,  indem  ich  zu  der  2.  Mog- 
lichkeit  tibergehe,  namlich,  dass  der  Stein  das  Lumen  des  Gallen- 
ganges vollkommen  anfUllt,    so    dass  neben  ihm  keine  oder  nui* 


1)  Klinik  der  Gbolelithiasis. 
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ganz  minimale  Mengen  von  Galle  abfliessen  k($nnen.  Sie  linden 
in  solchen  Fallen  hohe  Grade  von  Icterus.  Wie  kommt  denn 
dieser,  der  als  ein  einfacher  Resorptionsicterus  angesehen  werden 
muss,  zu  Stande  ?  Er  tritt  auf,  sobald  in  dem  Gallengangsystem 
eine  bestimmte  Druckgrenze,  die  Sie  als  eine  sehr  niedrige  an- 
zusehen  haben,  erreicht  ist.  Die  Physiologie  lehrt  uns  Folgendes: 
Die  Galleng^nge  sind  im  physiologischen  Zustande  nicht  mit 
Galle  angefUllt,  dieselben  sind  nur  Gallenleiter.  Zur  Fortbewegung 
der  Galle  ist  nicht  die  Vis  a  tergo  als  nothwendig  anzusehen, 
sondem  die  Athmung,  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles,  der 
Dnick  der  Bauchpresse,  die  eigene  Schwere  bewegen  die  Galle 
weiter.  Binden  Sie  nun  einem  Thiere  in  den  Ductus  choledochus 
Oder  in  die  Gallenblase  ein  rechtwinklig  gebogenes  Rohr  ein  und 
warten  eine  Weile,  so  steigt  allmUhlich  die  Galle  in  demselben  in  die 
H(5he.  Aber  liber  eine  bestimmte  Grenze,  die  ziemlich  tief  liegt, 
kommt  die  Galle  unter  keinen  Umst^nden  hinaus,  einen  h5heren 
Druck  als  120 — 220  mm  Galle  kann  sie  unter  keinen  Umsti&nden 
llberwinden.  Da  sind  nur  2  MQglichkeiten  denkbar,  entweder  es 
wird  keine  Galle  mehr  producirt,  d.  h.  der  Secretionsdruck  der 
Galle  kann  diesen  Druck  von  200  mm  Galle  nicht  mehr  Uber- 
winden,  oder  es  findet  zu  gleicher  Zeit  Secretion  und  Resoi*ption 
des  Ueberschusses  statt,  und  das  letztere  ist  nach  den  Unter- 
suchungen  von  Heidenhain,  dem  wir  die  wichtigsten  Aufschltisse 
liber  diese  Fragen  verdanken,  das  Richtige.  Aber  die  Resorption 
findet  an  einer  anderen  Stelle,  wie  die  Secretion,  statt.  Die 
letztere  geht  in  die  intralobul^ren  Gallengi&nge  hinein,  die  erstere 
haben  wir  dagegen  in  den  interlobularen  Gallengftngen  anzu- 
nehmen,  so  dass  auch  durch  Drucksteigerungen  die  Leberzellen 
und  damit  die  Thatigkeit  dieses  so  eminent  wichtigen  drUsigen 
Organes,  welches  ja  so  viele  Aufgaben  im  lebenden  Organismus 
zu  erftillen  hat,  nicht  leidet.  Wenn  Sie  nun  ktinstlich  den  Druck 
in  jener  R5hre  erhOhen,  indem  Sie  Fltissigkeiten  aufgiessen,  so 
sinkt  danach  langsam  die  FlUssigkeitssftule  auf  den  alten  Stand, 
und  Sie  k5nnen,  wenn  Sie  dies  immer  wieder  von  Neuem,  z.  B. 
mit  gef^bten  Fltissigkeiten,  versuchen,  schliesslich  eine  kttnst- 
liche  Injection  der  Gallengftnge  (interlobul^ren),  ja  sogar  der 
LymphgefHsse,  somit  einen  Pseudoresorptionsicterus  erzielen,  resp, 
wenn  Sie,  ohne  solche  Fltissigkeiten  nachzugiessen,  lange  genug 
warten  oder  Galle  anstatt  derselben  nachflillen,  einen  richtigen 
ResorDtionsicterus  erzielen.  Auf  Grund  dieser  Experimente  imd 
^  "^selben  knlipfenden  physiologischen  Betrachtungen 
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ei*8cheint  mir  die  Voratellung  unhaltbar,  dass  wir  duix^h  Cliola- 
goga  den  Gallendruck  beliebig  steigern  und  so  Hindernisse,  sei 
es  einen  Stein  resp.  einen  Schleimpfropf  beseitigen  k(5nnten. 
Ueber  einen  gewissen  Druck,  der  sich  unter  gewissen  pathologi- 
schen  VerhUltnissen  (z.  B.  bei  erweiterten  Gallenglbigen)  un- 
zweifelhaft  etwas  steigert,  sich  aber  jedenfalls  immer  anf  niedrigen 
Werthen  halten  wird,  kommen  wir  unter  keinen  Umst&nden  her- 
aus,  alle  Oalle,  die  mehr  secemirt  wird,  wird  auch  mehr  resor- 
birt  und  der  Icterus,  wenigstens  die  hdheren  Grade  desselben, 
ist  ein  Kennzeichen  daftir,  dass  das  Gallengangsystem  tibei*ftillt 
und  der  Ueberachuss  der  producirten  Galle  zur  Resorption  ge- 
kommen  ist.  Wir  mtlssen  mit  der  Voratellung  brechen,  meine 
Herren,  dass  diejenigen  Mittel,  durch  welche  wir  bei  den  obigen 
Krankheiten  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus  Erfolg  zu 
haben  glauben,  als  Cholagoga  zu  wirkeh.  Als  einen  Beweis 
dafUr  kann  ich  es  auch  ansehen,  dass  demjenigen  Mittel,  welches 
unzweifelhaft  das  nachdrticklichste  Cholagogum  ist,  das  wir  bis- 
her  kennen,  von  den  einzelnen  Autoren  keine  besonderen  Erfolge 
nachgertthmt  werden  (vergl.  Ftirbringer*)).  Mit  der  Aus- 
splllung  der  Galleng^nge  durch  das  Wasser  ist  es  nichts  und  mit 
der  cholagogen  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  ebenso  wenig,  das 
mdchte  ich  wiederum  auf  das  Nachdrticklichste  betonen. 

Wie  haben  wir  uns  dann  die  Wirkung  jener  Medicamente, 
die  bei  der  Cholelithiasis  Erfolg  zu  haben  scheinen,  vorzustellen  ? 
Verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  den  alkalisch-salinischen 
Wftssem,  z.  B.  dem  Karlsbader,  dessen  gttnstige  Wirkung  durch 
tausendf^ltige  Erfahrung  bei  diesen  Krankheiten  sichergestellt 
erscheint.  Ich  dachte  an  chemische  Einwirkungen.  Die  Galle 
reagirt  nicht  ohne  Grund  normaler  Weise  alkalisch  und  in  patho- 
logischen  Fslllen  sauer,  durch  stilrkere  Alkalisirung  der  Galle 
konnte  ja  wohl  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ein  gUnstiger,  auf 
die  Gallensteine  ein  auflOsender  Einfluss  ausgellbt  werden,  den- 
selben  Gedankengang  haben  gleich  mir  auch  andere  Autoren  un- 
abh&ngig  von  mir  gehabt,  z.  B.  Naunyn*),  ich  stand  also  mit 
meiner  Ansicht  durchaus  nicht  so  allein,  wie  dies  Rosenberg') 
gleichsam  hOhnend,  behauptet,  sondem  befand  mich  in  ganz  guter 


1)  Referat  auf  dem  Congress  flir  innere  Medicin  1891. 

2)  Vergl.   das   Referat   fiber  Cholelithiasis    auf  dem   Congress   fUr 
innere  Medicin  1891  nnd  die  Klinik  der  Cholelithiasis. 

8)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891. 
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Gesellschaft.    Dass   sich   Gallenateine    in  Alkalien    nicht    weiter 
lOsen,  wusste  ich  ebenso  gut,  indessen  wttrden  mich  solche  nega- 
tive  Reagensglasversuche    nicht    davon    abgehalten    haben,    an 
dieser  Ansicht  festzuhalten,  da  die  Vorgilnge  im  lebenden  KQrper 
ganz  andere  sein   k($nnen,   indessen   glaubte   ich    doch    genauer 
untersuchen  zu  mtlssen,    ob  denn  auch  wirklich  Alkalien    in  die 
Galle  Ubergehen.    Es  war   uns    ebenso  wie  Naunyn  uad  Min- 
kowski   aufgefallen,    dass   selbst   nach    Verabreichung    grosser 
Mengen  von  Alkalien    die  Galle   nicht   starker   alkalisch  wurde 
doch  schien  mir  das  noch  kein  stricter  Gegenbeweis,  es  konnten 
}a  die  Alkalien  in  neutralen    oder   schwach    alkalischen  Verbin- 
dungen  in    die  Galle    Ubergehen   und   doch    dort   eine  Wirkung 
ausUben.    Ich  untersuchte  daher  genau  die  Galle  mit  Herm  Dr. 
Glass  zusammen,  und  wir  fanden,  dass  selbst  nach  Application 
sehr   grosser   Mengen   von  Natronsalzen    auch   nicht    spurweise 
mehr  Na  in    der  Galle   sich  findet   als  vorher.     Ich    muss    also 
diese  Idee  von    einer   chemischen  Einwirkung    der  Alkalien    auf 
die  Steine   und   auch    auf  die  Gallenschleimhaut   fallen    lassen. 
Dann  sprach  ich  auch  die  Idee  aus,  die  Alkalien  kdnnten  gerade 
durch  die  Eindickung  der  Galle,  die  wir  bei  den  meisten  unserer 
Versuche  besonders  nach   grossen  Gaben    derselben    nachweisen 
konnten,  gUnstig  wirken,  auf  diese  Weise  wttrden  die  Gallens&uren 
in  concentrirterer  Form  auf  die  Concremente  einwirken    kdnnen 
und  da  die  GallensKuren  die  besten  Ldsungsmittel  flir  Cholestearin 
sind,  ware  davon  ein  gUnstiger  Einfluss  denkbar.    Interessant  ist 
doch  auch  und  weist  auf  solche  M<5glichkeiten  hin,  dass  Naunyn') 
in  die  Gallenblase  eines  gesunden  Hundes  einen  Gallenstein  hinein- 
brachte,    und  dass  derselbe  dort  aufgel5st  wurde.     Indessen  ich 
weiss,  das,  was  ich  sagte,    ist  nur  eine  Hypothese,    und  ich  bin 
weit  davon  entfemt,  dieselbe  warm  zu  vertheidigen.   Von  diesem 
Gesic^tspunkte  aus  k5nnte  man  vielleichtKranken  mit  Gallensteinen 
grossere  Dosen  von   gallensauren  Salzen    langere  Zeit    hindnrch 
geben,    in  der  Hofihung,    dass  wenn   sie    auch   nicht  durch  ihre 
cholagoge  Wirkung  nUtzen,    so  doch  dadurch,    dass    sie  Gallen- 
steine   zur  AuflOsung   bringen.    Die   kranke  Schleimhant    nach 
Naunyn  hier  die  Wurzel  alles  Uebels,   werden    sie  wohl  kaum 
gesund  machen  kdnnen.    Die  Gefahren,  welche  die  gallensauren 
Salze  fllr  die  Verdauung   und  fUr   das  Blut   haben,    schlage  ich 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen   nicht  hoch  an.     AUerdings 
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wUrde  ich  sie  fUr  contraindicirt   bei  bestehendem    hocligradigen 
Icterus  halten.     Wir  fUrchten  in    diesen  Fallen    die  Giftwirkung 
der    circulirenden  Gallens^uren    und    dtirfen    dem  KcJrper    nicht 
noch    neue    Gaben    desselben    Giftes    zuftthren.      Weitere    Auf- 
klftrongen,    worin  denn  die  gtinstige  Wirkung    der  Alkalien  etc. 
bei  diesen  Erankheiten  zu  suchen  sei,  kann  ich  Ihnen  auch  nicht 
^eben,    tiber  einige  allgemeine  Bemerkungen  von    der  Anregung 
der  Peristaltik,  Belebung  der  Blutcirculation,  ZeiTung  und  gleich- 
sam  innere  Massage  der  Gallenwege  wUrde    ich  wohl  nicht  hin- 
auskommen  und  ich  will  zum  Schlusse  eilen.     Nur    das    mOchte 
ich  noch  hervorheben,    dass    wenn  das  OlivencJl    bei    der  Chole- 
lithiasis gUnstig  wirkt,  wie  dies  nach  der  Ansicht  vieler  Autoren 
der  Fall  ist,   jedenfalls  nicht  die  cholagoge  Wirkung    desselben 
hier    herangezogen    werden    kann,    wir    mtissen    nach    anderen 
Grttnden  zur  Erklarung  suchen,    Uber    die    ich  mich    hier    nicht 
aussprechen  mochte.     Ich  wollte  Ihnen  ja  auch  nicht  ein  Referat 
Uber  die  Behandlung  der  Cholelithiasis  und  des  Icterus  catarrhalis 
bringen,    sondem    ich    wollte    vor   Ihnen    nur   Uber    Cholagoga 
Bprechen  und    das   habe    ich    memes  Erachtens    schon    in  emer 
Ihre   Zeit   und  Geduld    in    ungebUhrlicher    Weise    in    Anspruch 
nehmenden  Ausdehnung  gethan. 


5 
Verhandl.  der  Berl.  med.  Qe».     1896.    II. 


V. 

Zur  Behandlung  der  Spondylitis. 

Von 

Dr.  Karewskl. 

M.  H. !  Wie  Ihnen  bekannt  ist,  sind  ftlr  die  Behandlung  der 
Spondylitis  dieselben  Principien  als  maassgebend  erkannt  worden, 
welche  sich  als  einzig  allein  wirksam  auch  bei  der  Therapie 
aller  anderen  tuberculdsen  Gelenkerkranknngen  erwiesen  haben. 
Die  absolute  Ruhigstellung  der  erki*ankten  Articulation,  die  Ent- 
lastung  derselben  von  dem  Gewicht  der  auf  ihr  ruhenden  Rumpf- 
last  und  die  sorgfaltige  Beobachtung  der  hygienischen  Maasa- 
nahmen  in  Bezug  auf  Kdrperpflege  und  allgemeine  Lebensbedin- 
gungen  sind  als  unerlHsslich  zur  Erzielung  guter  Resultate  befanden 
worden,  und  diese  Bedingungen  bestehen  zu  Recht  nicht  nur  fUr 
die  Gelenke  der  Gliedmaassen,  sondem  noch  mehr  fUr  diejenigen 
der  Wirbelsllule,  welche  ja  in  der  Regel  nicht  einzeln,  sondem 
zu  mehreren  oder  vielen  von  der  cari5sen  ZerstOrung  ergriffeh 
werden,  und  als  mittlerer  Trftger  aller  Ubrigen  K5rpertheile  ganz 
besonderen  Schftdigungen  bei  alien  Bewegungen  ausgesetzt  sein 
mllssen.  Deswegen  sind  auch  alle  therapeutischen  Bestrebungen 
bei  Behandlung  der  Spondylitis  von  jeher  darauf  gerichtet  ge- 
wesen,  dieser  Indication  der  Immobilisation  und  Fixation  des 
Rumpfes  zu  genttgen.  Nachdem  man  cine  Zeit  lang  geglaubt 
hatte,  in  der  genialen  Erfindung  des  Sayre'schen  Gypscorsets 
einen  Apparat  zu  besitzen,  der  in  geeigneter  Anwendung  jener 
Forderung  gerecht  wird,  hat  man  sich  bald  Uberzeugt,  dass  auch 
er  nur  fUr  eine  geringe  Anzahl  von  FUllen,  die  sich  noch  im 
floriden  Stadium  der  Erkrankung  befinden,  ausreicht,  und  dass 
seine  Anwendung    eigentlich    erst    dann  in  Frage  kommt,   wenn 
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eine  Consolidirong  der  afficirten  Wirbelpartien  begonnen  hat, 
d.  h.  die  acnten  Erscheinungen  verschwunden  sind,  die  Heilung 
mehr  oder  weniger  erfolgt  ist,  und  nur  nech  ein  Schutzapparat 
nOthig  ist,  welcher  die  Heilungsvorg^nge  vor  nachtheiliger  Beein- 
flussung  des  Rumpfes  bewahrt.  Sowie  man  gefimden  hatte,  dass 
bei  Malum  Pottii  der  oberen  Wirbelabschnitte  Fixirung  des 
Kopfes  ndthig  sei,  zeigte  sich,  dass  bei  demjenigen  der  tieferen 
Theile  die  Bewegmigen  der  Heine  gehindert  werden  mlissten,  kurz 
imd  gnt,  dass  jede  Erschttttemng,  jede  auch  nur  mittelbar  liber- 
tragene  Motion  der  cari&sen  Herde  ausgeschlossen  werden  mlisste. 

Man  ist  aus  diesen  Ueberlegungen  im  Allgemeinen  davon 
abgekommen,  die  Spondylitis  in  ihrem  Beginn  ambulant  zu  be- 
handeln,  und  hat  die  kleinen  Kranken  zur  dauemden  Innehaltung 
der  Rtickenlage  verurtheilt,  die  in  Verbindung  mit  starker  Ex- 
tension an  den  hOheren,  und  in  Verbindung  mit  Reclination  an 
den  tieferen  Wirbelabsehnitten  die  Erfttllung  jener  Indicationen 
wirksam  besorgt.  Nattli'lich  wird  bei  dieser  Therapie  die  active 
Lfocomotion  der  kleinen  Patienten  v<5llig  aufgehoben,  und  man 
bemtlhte  sich  Apparate  zu  schafTen,  welche  die  sichere  Feststel- 
lung  des  Kdrpers  in  der  heilsamen  Position  ermOglichen  und 
doeh  einen  Transport  ins  Freie  gestatten,  um  den  ftir  Tuber- 
culOse  so  nQthigen  Genuss  frischer  Luft  zu  ermdglichen. 

Aus  diesen  Bestrebungen  ging  das  Phelps'sche  „Steh- 
bett"  und  das  Lorenz'sche  Reclinationsgypsbett  hervor, 
zwei  Apparate,  die  sich  allgemeiner  Anerkennung  und.  Verwen- 
dung  erfreuen.  Nichtsdestoweniger  haben  auch  sie  ihre  Uebel- 
sttode.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  beide  bei  den  Affectionen 
der  unteren  Wirbelabschnitte  eine  wirkliche  Immobilisation  der 
Beine  nicht  gestatten  und  somit  eine  Uebertragung  von  Bewe- 
gungen  der  unteren  Extremitftten  auf  den  Rumpf  nicht  verhUten, 
verurtheilen  sie  die  Kinder  zu  einer  fast  unertrHglichen  Passi- 
vitiit  und  weisen  sie  derart  auf  die  Hfllfe  ihrer  Umgebung  an, 
dass  fast  nur  in  Hospitalem  oder  wohlsituirten  Privath&usem 
ihr  Gebrauch  auf  keine  Hinderung  st5sst.  Die  Schwierigkeiten 
werden  um  so  grosser,  als  die  Lagerungsvorrichtungen  immer 
auf  viele  Monate  hinaus  benOthigt  sind. 

Dazu   kommt,    dass  wir  in  der  freien  Locomotion  des  Kor- 

pers  einen  Factor  schfttzen  gelemt  haben,  der  bei  der  Therapie 

aller  Affectionen  der  Bewegungsorgane  von   hervorragender  Be- 

deutnng   ist.    Speciell   auch   bei  der  tubercnlbsen  (Coxitis  haben 

wir  von  Billroth  erfahren,  dass  die  Bettruhe  zu  vermeiden  und 

5* 
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das  wohl  fixii*te  in  Normalstellung  gebrachte  Bein  mit  den 
librigen  Gliedmaassen  zu  gebranchen  sei,  kurz,  dass  bei  sicherer 
Vermeidung  der  aus  Korperbewegung  hervorgehenden  Schlldi- 
gungen  die  Korperbewegong  bei  Behandlung  tuberculoser  Oe- 
lenke  vorzuziehen  sei. 

Aus  alien  diesen  Grtinden  babe  ich  seit  4  Jahren  in  der 
Poliklinik  des  jtidischen  Krankenhauses  versucht,  Kinder  mit 
Spondylitis  mit  einem  Contentiwerband  so  auszustatten,  dass  sie 
im  Stande  sind,  trotz  Feststellung  aller  in  Frage  kommenden 
Gelenke  zu  stehen  und  zu  gehen. 

Den  Verband  kQnnte  man  nach  Analogie  der  nGypshose" 
von  Billroth,  welcher  er  nachgebildet  ist,  als  den  „Gyp8- 
anzng**  bezeichnen:  er  besteht  in  einem  Gypsverband,  welcher 
vom  Halstheil  der  WirbelsHule  beginnend  bis  zu  den  Malleolen 
beider  Beine  reicht,  also  die  ganze  Wirbelsiiule,  mit  Ausnahme 
der  cervicalen,  und  beide  untere  Extremit&ten  bis  zu  den  Fllssen 
fixirt. 

Die  Anfertigung  des  Verbandes,  der  eine  grosse  Stabilit&t 
besitzen  und  doch  kein  allzu  grosses  Gewicht  haben  soil,  ist 
nicht  ganz  einfach.  Nach  vielen  Versuchen  bin  ich  davon  ab- 
gekommen  ihn  aus  Gypsbinden  herzustellen,  und  benutze  im 
Wesentlichen  Longuetten,  die  in  L&ngs-  und  Querrichtung  sich 
kreuzend,  den  ganzen  Kdrper  so  umgeben,  dass  grosse  Luft- 
I5cher  am  Rumpf  und  an  den  Schenkeln  frei  bleiben,  um  nicht 
die  Perspiration  zu  hindein.  Unterstlitzt  von  einigen  auf  die 
Technik  des  Verbandes  gentlgend  eingetlbten  Assistenten  und 
ausgeiilstet  mit  den  vorbereiteten  Longuetten  ist  man  im  Stande 
in  durchschnittlich  10  Minuten  den  ^Gypsanzug"  herzustellen. 

Aus  Verbandmall  geringster  Qualitftt  werden  prUparirt: 

1.  Schusterspanstreifen  von  2 — 3  cm  Breite,  welche  mit  jenem 
Mull  in  6facher  Schicht  nmwickelt  Bind,  so  zwar,  dass  swischen  die 
einzelnen  Schichten  dUnne  Lagen  von  Gypspulver  eingebettet  werden. 

2.  MulUagen  in  8facher  Schicht,  6  cm  breit,  und  in  Bezog  aaf  die 
LSlnge  BO  zarecht  geschnitten,  dass  je  zwei  fOr  oberen  Thoraxumfang, 
Beckenumfang,  Oberschenkel,  Knie,  Unterschenkel  oberhalb  der  Malleolen 
and  fUr  die  ThoraxwUnde  passen. 

8.  MulUagen  in  12facher  Schicht,  8  cm  breit,  aus  den  zu  2  ver- 
wandten  Streifen  derart  hergestellt,  dass  diese  zusammengeklappt  nnd 
an  der  Schnittseite  weitlftnflg  zusammengenilht  werden ;  dieselben  mfissen 
die  Lftnge  des  ganzen  KSrpers  haben. 

4.  £in  zwischen  die  abducirten  Beine  in  Kniehdhe  anzubringender 
Querbtigel,  der  aus  den  unter  1  genannten  Schusterspanstreifen  gefertigt 
wird,  indem  man  zwei  von  ihnen  auf  einander  legt  und  in  ihrer  Mitte 
ein  Stiick  von  der  LMnge  des  zu  errichtenden  QuerbUgels  zusammen- 
bindet.  Die  so  entstehenden  vier  freien  Enden  werden  fUr  die  Ober- 
unH  TTnfArflP^enkel  in  entsprechender  Li&nge  zurechtgeschnitten. 
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Alle  diese  verschiedenen  Longnetten  sollen  nnr  in  Gypsbrei  getaucht 
dem  Korper  adaptirf  werden,  an  dem  sie  schnell  erhSlrtend  ein  solides 
und  leichtes  Gerilst  fiir  dessen  daaernde  Stiitzung  and  Immobilisation 
abgeben  miissen.  Die  mit  Schusterspan  veraehenen  Streifen  geben  das 
Gerippe  des  Verbandes  ab,  die  Leitstangen,  an  welchen  entlang  die 
Qbrigen  befestigt  werden  sollen.  Der  Gypsbrei,  der  za  benatzen  ist, 
soil  diinn  genng  sein,  nm  die  Lagen  innig  zu  dnrchdringen,  und  Gyps 
genug  enthalten,  am  nacb  der  Trocknang  recbt  fest  zn  werden.  Er 
darf  nicht  w^hrend  der  Anfertigang  des  Verbandes  eintrocknen,  also  kein 
Alaan  entbalten,  and  mass  oft  frisch  bereitet  werden;  fur  diesen  Zweck 
allein  ist  ein  geiibter  WSlrter  anzustellen,  der  4 — 6  Schiisseln  lauwarmes 
Wasser  vorrilthig  blUt,  am  gescbwind  4 — 6mal  den  Brei  wechseln  za 
kdnnen. 

Der  ganze  KQrper  ist  in  Tricotschlanch  eingen&ht  worden,  die 
WirbelsSale  and  der  Beckenumfang  (in  H5he  der  Spinae  il.  ant.  sup.) 
werden  dnrch  Polster  von  dickem  weicbem  Feuerschwamm  geschtttzt. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  geschieht  in  aufrecht  stehender 
Haltung  des  Kbrpers,  welcher  gerade  nur  so  weit  suspendirt 
worden  ist,  dass  die  Patienten  sich  in  einer  bequemen  und  nach 
eigenem  Geflihl  sicheren  Stellung  beiinden.  Bei  alteren  Indivi- 
duen  richtet  man  sich  in  Bezug  auf  das  erreichte  Maass  der 
Extension  nach  deren  Angaben,  bei  jungen  Kindem  erkennt  man 
dasselbe  an  deren  Beruhigung  nach  dem  anfanglichen  Schreien 
und  Str9.uben  gegen  den  angethanen  Zwang.  Stets  wird  die 
Suspendirung  sehr  langsam  und  allmSlhlich  vorgenommen  und 
niemals  so  weit  gesteigert,  dass  die  Ftisse  den  Boden  verlassen. 
Die  Anne  werden  in  horizontaler  Elevation  von  beiden  Seiten 
gehalten. 

Die  Beine  werden  gespreizt  von  einem  Assistenten  fixirt; 
die  Spreizung  darf  nur  so  weit  getrieben  werden,  wie  fUi*  die 
Abduction  der  Oberschenkel  erforderlich  ist,  um  Uriniren  und 
Defkciren  ohne  Beschmutzung  zu  ermdglichen. 

Ursprlinglich  hatte  ich  versucht,  den  Verband  in  Reclination 
anzulegen.  Aber  es  hatte  sich  bald  gezeigt,  dass  diese  Position 
weder  den  Kranken  wUhrend  der  Anfertigung  sonderlich  bequem 
war,  noch  auch  dass  sie  sich  bei  der  VoUendung  gut  bewSlhrte. 
Auch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Reclination  vor  der  beschriebenen 
Art  der  Suspension  orthopadische  VorzUge  hat.  Die  Beschran- 
kung  der  Oibbusbildung,  welche  man  von  der  Recli- 
nation erwartete,  hangt  von  der  Schnelligkeit  der 
Ausheilung  des  Processes  ab,  je  schneller  diese  zu 
Stande  kommt,  je  weniger  wird  sich  die  Spondylitis 
ausbreiten,  und  je  weniger  Wirbel  ergriffen  sein  wer- 
den, um  so  geringer  muss  die  Buckelbildung  ausfallen. 
Wir   werden    also    unter   sonst   gleichen  Verhaltnissen  diejenige 
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EiSrperhaltimg  fUr  die  BehaDdlun^  auBw&hlen,  welche  die  glln- 
stigBten  HeilungsbedingiingeQ  giebt  und  welche  nach  der  Conso- 
lidation die  fUr  Aufrechthaltimg  des  Rumpfee  beste  Lage  der 
Wirbelgelenke  zn  einander  garantirt.  Das  aber  ist  die  ein- 
fach  aufrechte  Rumpfhaltung. 

Sacbdem  alle  diese  Yorbereltiuigeii  getroften  bIdcI,  werden  In  nOg- 
tfcbst  scbneller  BeiheDfolse,  damit  die  oocb  nftesen  Lafren  Innige  Ver- 
bindong  mit  elnuder  efngehen  kSnnen,  die  Loogaetten  vrie  folgt  an- 
gelegt  (».  Ftg.   I  n.  2): 

Fig.  1. 


a)  Hoiiiontale  Lagen  1.  vom  7.  HalBwlrbel  dnrcli  die  ActaMlbSUen 
EOT  Hannbria  stemi,  2.  Qber  daa  Becken  in  der  HOhe  der  Splnse  U. 
snp.  ant,,  8.  am  die  Oberscbenkel,  4.  mitten  liber  die  Patella,  5.  oberbalb 
der  Halleolen. 

b)  LaugBlagen  mIt  Schusterapaneinlage  beideraeita  1.  Tom  7.  Bals- 
wirbel  Qber  die  WirbelH&Qle  cam  Hacken,  2.  in  vorderer  nnd  hlaterer 
Ailllarllnle  von  Acbielbdhle  cam  Halleolua,  8.  vorne  von  Clsricola  Qbei 
Patella  cur  HOhe  des  Fnasgelenks,    4.  Anlegnng  des  QnerbOgela  an  den 

c)  TeratSrkong  dnich  4  genlhte  LSngslonguetten  Qbei  bl  and  b8 
(=  cl  nnd  cS),  fenier  Anafailang  der  HSnme  nrischen  bi,  bS  nnd  bS 
in   der  Lllnge    dea  Bampfea   (=:  o2),    io    dau    frei  bleiben  die  Wlibel- 
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stliile  nnd  die  BrtutbancIigeKend.  QleichzeitlK  Bpir&llge  TeratSrkangs- 
longaette  in  der  Hitftbeuge  von  der  Spinae  post.  gap.  Uber  die  IngointJ- 
gegend  tort  (=^  c4). 

A)  Wiederbolnng  der  Lage  a,  bei  welcher  Oelegeahelt  der  Qoer- 
biigel  ataik  bedicht  wird. 

e)  Zam  Schlnsa  scbnelle  Einwickelnng  dea  ganien  Verbandes  mit 
elner  fichicht  Gypsbinden,  welche  nnr  den  Zweck  hat,  alle  die  verachie- 
denen  Lagen  feat  anf  ein&nder  in  drtlcken.  , 

Hat  man  den  Terband  mit  gutem  Material  schnell  angelegt,  so  lat 
er  gerade   in  der  Zeit    seiner  Anfertigung    so    weit    erh^rtet,    daas   man 

Pig.  2. 


nnnmebr  das  Kind  von  der  SaBpenalon  befrelen  kann.  Man  legt  es 
anf  eln  horixontalea  Lager,  ichneidet  ana  der  Aehaelb&ble  iind  oberhalb 
der  Halleolen  m  viel  fort,  daas  Arme  und  Fllase  ttei  benegt  werden 
kOnseD,  bringt  anch  von  der  Anal-  and  Inguinal gegead  alien  Ueberschuss 
hbiweg.  Ent  wenn  alls  Fenchtigkeit  ana  dem  Verband  venchwnnden  lat, 
werden  die  Oypabindenlagen  mi  weit  entfenit,  daaa  nnnmehr  die  groaaen 
Luftldcher  entatehen,  deren  elnes  hinter  der  Wirbela3Dle  entlong  lHatt, 
wfihrend  ein  cweltea  aehr  grosaea  die  Bnist-  nnd  Banchgegend  einnimmt; 
ancb  an  den  Obenobenkehi  nnd  (Jnterachenkeln  blelben  ISnglicbe,  Je 
Dach  dem  Umftug  der  Seine  mehr  oder  wenlger  breite  LUcken  Ubilg. 
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Die  dergestalt  mit  einem  Gypsanzug  versehenen  Kinder 
lernen  nun  ttberraschend  schnell  stehen  und  gehen.  Anfangs 
noch  iingstlich,  nur  an  der  Hand  einer  anderen  Person,  ver- 
zichten  sie  sehr  bald  auf  fremde  Htilfe.  Selbst  lange  Zeit  ge- 
lUhmte  Kinder,  die  man  allerdings  oft  noch  bis  zu  den  Zehen 
eingypsen  muss,  um  die  Ftisse  in  Normalstellung  zu  bringen, 
Oder  Spasmen  zu  beseitigen,  kdnnen  sich  wieder  aufrecht  halten 
und  beginnen  aneiner  Lauf  bank  sich  mit  der  bekannten  Becken- 
rumpfverschiebung  vorwftrts  zu  bewegen.  Haben  die  Kinder  erst 
einmal  gelemt  in  dem  anfknglich  gewiss  unbequemen  Verband 
Locomotionen  auszuUben,  so  werden  sie  schnell  so  selbstst&ndig, 
dass  ihre  Ueberwachung  und  Pflege  wesentlich  erleichtert  ist, 
und  die  freie  Bewegungsfkhigkeit  Hussert  ihren  wohlthHtigen 
Einfluss  auf  Appetit,  Verdauung  und  psychische  Stimmung  in 
allergUnstigster  Weise. 

Sind  die  ersten  Stunden  der  Unbequemlichkeiten,  welche 
der  Verband  verursachen  muss,  vorUber,  so  kann  man  regel- 
mUssig  constatiren,  dass  die  Patienten  sich  durch  ihn  eines  ge- 
wissen  Behagens  ei*freuen.  Alle  die  angenehmen  Eigenschaften, 
welche  wir  von  dem  Sayre'schen  Corset  und  dem  Reclinations- 
bett  kennen,  kommen  ihm  in  potenzirter  Weise  zu,  weil  durch 
ihn  ja  alle  Indicationen  der  Ruhigstellung  und  Entlastung  in  der 
vollkommensten  Weise  erfUUt  werden.  Nur  ganz  vereinzelt  ist 
es  vorgekommen,  dass  von  den  Eltem  der  Verband  eigenmftchtig 
entfemt  wurde,  oder  die  Wiederanlegung  eines  neuen,  wenn  der 
alte  schadhaft  geworden  war,  verweigert  wurde.  Solchen  un- 
verstHndigen  Laienmaassnahmen,  welche  unsere  therapeutischen 
Bestrebungen  zu  Schanden  machen,  sind  wir  ja  stets  ausgesetzt, 
sie  kommen  bei  alien  Methoden  der  Behandlung  der  Spondylitis 
vor,  sie  sei  geartet  wie  immer  sie  will.  In  der  tiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  wurde  der  Verband  von  Eltem  und  Pa- 
tienten —  (unter  denen  sich  tibrigens  auch  ein  Erwachsener  be- 
fand)  —  lobend  anerkannt  und  seine  VorzUge  vor  den  anderen 
frtther  getragenen  Apparaten  hervorgehoben ;  oft  genug  die  Neu- 
anlegung  eines  Verbandes  nach  dessen  Abnahme  schneller  ge- 
fordert,  als  es  ftrztlich  wtlnschenswerth  erschien.  Denn  ich  halte 
es  fUr  nothig,  alle  6—8  Wochen  den  Verband  zu  entfemen  und 
erst  nach  Application  einiger  warmer  BUder  ihn  zu  emeuem, 
theils  um  den  Forderungen  der  Reinlichkeit  gerecht  zu  werden, 
theils  um  die  Beine  wieder  beweglich  zu  machen. 

Was  nun  die  Heilresultate  betrifft,  so  ist  es  ja  gewiss  nicht 
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ganz  leicht,  aD  einem  ambulant  poliklinischen  Mateiial  dieselben 
mit  Sicherheit  zu  eniireu.  Nichtfidestoweniger  Iftsst  sich  mit 
BeBtimmtbeit  sagen,  daes  dieselben  sehr  viel  beBsere,  als  frllher 
bei  der  AnwenduDg  der  anderen   von  ims   mit   grosser  Sorgfalt 

Fig.  8. 


angewendeten  Methoden  sind.  Nicht  nur,  dass  die  Kinder  an 
KSrperfUlle  zunehmen,  well  sie  bei  freierer  Bewegung  im  Zimmer 
and  in  freier  Lnft  besseren  Appetit  bekonunen,  ein  friscberes 
Anssehen  erbalten,   geben  ale    auch   einer  schnellen  und  grllud- 


—     74     — 

licheren  Qeneaua^  entgegen.  Wir  batten  die  Frende,  eine  guiM 
Reihe  Tollkommener  Heilangen  zu  aehen,  womnter  wir  das 
Verscliwinden  aller  Symptome  —  mit  AuBnahme  der 
nothwendigen   finckelbildang   —   verstehen,    d.  h-   Re- 

FlB.  4. 


BorptioD  von  CoDgeationBeiterung  oder  Vernarben  fistn- 
lOser  Eiternng,  AufbSren  aller  Schmerzen,  Wieder- 
erlangung  der  vollen  freien  Beweglicbkeit  derWirbel- 
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s&ule  and  der  Extremitilten,  Beseitignng  der  Lahmnng 
von  Mastdarm  and  Blase. 

Bei  einer  Enqu^te,  die  ich  liber  die  Zeit  von  Anfang  1893 
bis  Beginn  1895  (spatere  Falle  ziehe  ich  wegen  der  KUrze  der 
Behandlungsdaner  nicht   in  Betracht)    anstellte,    ergab  sich  nun 

folgendes: 

Es  gingen  durch  die  Poliklinik  des  jUdischen  Krankenhanses 
und  meine  Privatpraxis  65  Falle  von  Spondylitis.  Von  diesen 
gaben  Nachricht  auf  eine  an  sie  erfolgte  Anfrage  27  Falle.  Von 
ihnen  waren  nach  der  ersten  Consnltation  aus  unserer  Behand- 
lung  fortgeblieben  —  wie  so  haufig  bei  poliklinischer  Behand- 
lung  —  9  Falle.  Von  diesen  9  sind  3  an  Ersch^pfung  in  Folge 
fistuldser  Eiterung  gestorben,  6  sind  nngeheilt.  Unter  den  6  Un- 
geheilten  befanden  sich  3  aus  dem  Jahre  1893,  2  aus  dem  Be 
ginn  des  Jahres  1894,  einer  von  Anfang  1895.  Dieser  letzte 
Fall  befindet  sich  in  einem  Gypscorset,  das  ihm  von  anderer 
Seite  gegeben  wurde,  ganz  gut,  indessen  findet  sich  in  der 
rechten  Beckenschaufel  ein  Iniiltrat.  Von  den  5  anderen,  die 
wohl  allein  ftlr  die  Beurtheilung  in  Betracht  kommen,  sind  4 
unfkhig  zu  gehen,  haben  elendes  Aussehen,  3  sind  mit  fistulQsen 
Eiterungen  behaftet,  nur  1  macht  einen  besseren  Eindruck,  kann 
mit  steifer  Wirbelsaule  gehen,  schleppt  aber  den  rechten  Fuss 
nach.    Alle  waren  Ubrigens  dauemd  in  arztlicher  Behandlung. 

Von  den  18  Fallen,  die  durch  uns  behandelt  wurden,  sind 
2  gestorben,  davon  einer,  der  bereits  mit  Amyloid  in  Folge 
hochgradiger  Eiterung  zu  uns  kam,  der  andere  an  Stickhusten. 
Unter  den  ttbrigen  betrafen  3  Halswirbelspondylitiden,  wovon  2 
vOllig  geheilt,  der  dritte  wesentlich  gebessert  ist.  3  sind  nur 
mit  Corsets  behandelt  worden,  von  denen  ist  1  geheilt  seit 
9  Monaten.  2  werden  jetzt  wegen  des  mangelhaften  Resultates 
mit  Oypsanzug  weiter  behandelt. 

Somit  bleiben  10  Kinder  flbrig,  welche  mit  Gypsanzug 
dauemd  behandelt  worden  sind.  Von  diesen  sind  6  ganzlich 
geheilt,  3  seit  IVt  Jahren,  1  seit  einem  Jahr,  1  seit  9  Monaten, 
1  seit  klirzerer  Zeit,  2  stehen  noch  in  Behandlung,  sind  aber 
bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung,  1  hat  Congestionsfisteln, 
ist  in  leidlichem  Zustande,  1  der  gleichzeitig  Coxitis  hat,  macht 
geringe  Fortschritte. 

Die  Geheilten  standen  15,  12,  10,  9,  7  und  6  Monate  in 
Behandlung  mit  Gypsanzug  und  unter  ihnen  benutzten  2  je  4, 
4  je  3  Apparate,  5  wurden  in  der  Poliklinik,  1  in  meiner  Privat- 
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klinik  behandelt.  2  nnter  ihnen  batten  Extremitftten-  ond  Blaseo- 
maBtdannlahmting  als  aJe  zn  mir  kamen;  beide  sJad  wieder  rSUig 
function itfUhig.  4mal  wurde  wegeo  grosser  CoDgeBtionsabsceese 
gleichzeitig  die  Function  nnd  Jodoforminjection  aosgefUbrt,  bei 
alien  ist  jede  Spur  der  Eitenmg  beseitigl  (2  von  diesen  P&Uen 
wurden  in  bester  OesnndheJt  der  mediciniachen  OeaellBchaft  vor- 
gestellt.) 

Nach  alledem  Usst  sich  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten,  dass  der  Verlanf  der  Spondjiitia  dnrch  diesea 
allerdings  vielleicht  rigoroae  Verfahren  ausserordent- 
lich  gUnstig  beeinflaaat  wird,  dasa  er  jedenfalla  ein 
vie!  beaaerer  ist,  als  bei  Anwendung  der  frtlhereu  He- 
thoden,  so  dasa  wir  nicht  anstehen,  die  Pachgenossen 
Ku  weiteren  Versuehen  aufznfordern. 

FUr  die  poliklioiBche  Praxis  hat  der  Ofpsanzug  auch  noch 
den  Vorzug  grosser  Billigkeit.  Die  Haterialkosten  einachliesslich 
des  TricotschlaucheB  belaufen  sich  auf  4 — 5  Hark.  NatUrlich 
ksnn  man  auch  aus  Leder  und  Eieen  denselben  Zwecken  dienende 
Apparate  vom  Bandagisten  anfertigen  lassen.  Nebenstehende 
FiguF  3  und  4  zeigt  einen  solchen,  den  ich  fUr  ein  Kind  meiner 
Privatprasis  constniirt  habe ').  Seine  Principien  ergeben  sich  wohl 
ohne  Weiteres  aus  der  Abbildimg.  Er  ist  mit  beweglichen  aber 
feststellbaren  Gelenken  versehen,  die  eventnell  zn  benutzen  sind, 
wenn  man  die  Beinbewegung  wieder  geatatten  oder  Uben  will. 
Aber  eine  so  sichere  Fixation  wie  der  Oypsanzug  ermOglicht  er 
nicht,  und  icli  glaube,  dass  er  erst  zur  Nachbehandlung,  naeb 
Ablauf  aller  floriden  Erscheinangen  benutzt  werden  aollte.  Im 
Uebrigen  ist  er  aehr  theuer  und  seine  gute  Anfertigung  iat  ab- 
hUnsig  von  einem  dnrch  den  Arzt  selbst  herzustellenden  Gypa- 
anderen  Seite  einen  besonderen  knnat- 
lUBaetzt. 

i;hab  dorch  den  BandigialeD  Robert  Paal- 


VI. 

Ueber  eine  hd.ufig  bei  Syphilis  vorkommende 
Verd.nderung  an  der  Epiglottis. 

Von 

Dr.  Dayld  Hansemann, 

Privatdocent  and  Prosector  am  Krankenhaus  im  Friedrichshain. 

M.  H. !  Bekanntlich  i8t  es  fUr  das  Verstandniss  vieler  Falle 
von  gr(5B8ter  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  das  Individuum  frUher 
an  Syphilis  litt  oder  nicht.  Es  ist  aber,  selbst  an  der  Leiche, 
oft  sehr  schwierig,  die  Diagnose  auf  friihere  Syphilis  zu  stellen, 
wenn  nicht  gr(5bere  Veranderungen  darauf  hinweisen.  Daher  ist 
es  wohl  nattirlich,  dass  man  immer  wieder  nach  neuen  Er- 
scheinnngen  sncht,  die  den  Verdacht  auf  Syphilis  zu  sttttzen 
geeignet  sind. 

Eine  solche  Erscheinung  ist  diejenige,  worauf  Herr  Virchow 
seit  vielen  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat,  und  die  neuerdings 
eine  ausfUhrliche  Bearbeitung  durch  die  Herren  Lewin  und 
Heller  gefunden  hat  (Virchow's  Archiv,  Bd.  138,  1894,  S.  1). 
Ich  meine  die  narbige  Atrophic  des  Zungengrundes.  Offenbar 
in  nahem  Zusammenhang  mit  dieser  Affection  steht  eine  andere 
der  Epiglottis,  auf  die  ich  mir  erlauben  wollte,  aufmerksam  zu 
machen. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  Narbenbildung  am 
Zungengrunde  sich  auf  das  Frenulum  (Ligam.  glosso-epiglotticum 
medium)    der  Epiglottis  fortsetzt  und   bis    an   den  oberen  Rand 
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derselben  sich  erstreckt.  Dann  wird  dieser  obere  Rand  nach 
vorne  amgebogen,  es  entsteht  eine  Anteflexio  epiglottidis. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Umbiegung  nnr  gering,  das  Fre- 
nulum etwas  verkiirzt  und  die  Schleimhaut  nach  Art  eines  Hand- 
Bchuhfingers  von  dem  Knorpel  etwas  ausgezogen.  Man  darf 
diesen  Zustand  mit  dem  schlaffen  nach  vorne  Sinken  der  Epi- 
glottis nicht  verwechseln,  das  sich  an  der  Leiche  ziemlich  hUnfig 
findet.  Der  Unterschied  ist  stets  durch  die  Verktirzung  des 
Frenulums  und  die  Versehiebung  der  Schleimhaut  zum  Knorpel, 
die  sich  am  besten  auf  einem  Durchschnitt  in  der  Mittellinie  der 
Epiglottis  sehen  lUsst,  bei  einiger  Uebung  auch  in  diesem  An- 
fangsstadium  leicbt  zu  erkennen. 

Ist  die  Anteflexio  etwas  stUrker  entwickelt,  so  ist  der  obere 
Rand  der  Epiglottis  nach  vorne  fdrmlich  umgerollt  und  in  dieser 
Stellung  fixirt.  In  der  umgebogenen  Partie  kann  sich  entweder 
nur  Schleimhaut  und  Submucosa  befinden,  oder  es  liegt  auch 
Knorpel  darin.  In  diesem  Stadium  ist  die  Affection  am  deut- 
lichsten  sichtbar. 

Im  Weiteren  kommt  es  dann  zu  einer  vollkommenen  Ver- 
wachsung  der  umgebogenen  Partie,  indem  sich  die  Fl&chen  fest 
aneinander  legen.  Die  Epiglottis  erscheint  dann  verkiirzt  und 
man  kann  sie  bei  oberflUchlicher  Betrachtung  als  einfach  narbig 
retrahirt  betrachten.  Wenn  man  aber  genau  zusieht,  so  bemerkt 
man  einige  Millimeter  unter  dem  Rande  eine  quere  Leiste, 
welche  den  ursprllnglichen  oberen  Rand  der  Epiglottis  darstellt, 
aber  umgebogen  und  fixirt  wurde.  An  diesem  oberen  Rande 
ist  dann  ein  Theil  der  ursprtinglich  hinteren  Fl&che  nach  vorne 
gelagert  worden.  Das  klarste  Bild  bekommt  man  auf  dem 
Durchschnitt  der  Epiglottis  in  der  Mittellinie,  wie  es  die  neben- 
stehende  Figur  zeigt.  Diese  ist  nach  einem  ausgebildeten  Falle 
dargestellt,  wo  auch  der  Knorpel  umgebogen  und  in  dieser 
Stellung  fixirt  wurde.  Das  ist  selbst  in  diesem  Stadium  nicht 
immer  der  Fall.  Zuweilen  besteht  die  Duplicatur  nur  aus  der 
Schleimhaut  mit  der  Submucosa. 

Seit  ich  die  Prosectur  im  Friedrichshain  tibemommen  habe, 
also  seit  dem  1.  April  dieses  Jahres,  habe  ich  dort  55  Fmie 
mit  manifester  Syphilis  secirt.  Es  waren  dabei  vorhanden: 
Gnmmiknoten,  charakteristische  Narben  an  der  Leber,  den 
Nieren,  den  Hoden,  Caries  sicca  der  SchUdelknochen,  Sarcocele 
syphilitica,  narbige  Stenose  der  Trachea,  amyloide  Infiltration 
ohne  Bonstige  Ursache  u.  s.  w.     In  vielen  dieser  F&lle  war  auch 
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SypliiUB  in  der  Anamaeae.  llDter  diesen  55  FMllen  war  die  Epiglottis 
17mal  imrer&ndert,  2&mal  snteflectirt  in  verschieden  starkem 
Orade,  ISmal  so  stark  nlcerirt  oder  narbig  retraliirt,  dasa  die 
Anteflexion  ilberhaupt  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  konnte. 
Also  nnter  den  42  brauclibareD  Fallen  war  die  Epiglottis  in  25 
anteflectirt. 

Nnn  gehe  ich  nioht  bo  weit,  zu  glauben,  daas  es  sich  bier 
nm  ein  eindentig  aypbilitischeB  Symptom  handelt.  £b  ist  viel- 
mebr  schon  rein  theoretisch  mit  Sicherheit  anzonehmen,  dase 
diphtheriscbe  GeschwUre,  DecnbitalgeecbwUre  und  sonstige  Zu- 
f&lligkeiten,  wenn  eie  an  dieser  Stelle  auftreten,  zu  ganz  den 
gleicben  Veittndeningen  filhren  kijnnen.    Icb  habe  aber   auBser- 
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dem  die  Anteflexio  epiglottidis  5mal  gefunden  obne  sonBtige  Er- 
Bciieinnngen  von  SyphiliB.  Eb  handelte  Bich  Imal  um  SepBis 
pnerperalis,  Imal  nm  Pneumonie  bei  einem  Potator  nnd  2mal 
nm  PhtluBiB  pulmonnm.  In  einem  dieser  Fulle  war  ancb  der 
Zungengmnd  sehr  glatt  nnd  atrophiBch  (puerperaie  Sepsis  nach 
Abort),  so  dasa  vielleicht  aucb  dieser  Fall  noch  zu  den  syphi- 
litischen  gezUhlt  werden  kOnnte. 

Wenn  nun  aucb  der  Process  in    der  Art   seiner  Entatehung 
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mit  der  glatten  Atrophic  des  Zungengnindes  viel  GemeiiiBameB 
hat,  so  ist  doch  nicht  immer  die  Atrophie  dabei  gleichzeitig  vor- 
handen  und  anch  besteht  nicht  bei  jeder  Atrophie  des  Znngen* 
grundes  die  Anteflexio  epiglottidis.  In  den  meisten  FUllen  aber 
ist  beides  gleichzeitig  entwickelt. 

Wenn  ich  also  einen  Schluss  ans  diesen  Betrachtungen  ziehe, 
so  glaube  ich,  dass  die  Anteflexio  epiglottidis,  wenn  auch  nicht 
eindeutig  syphilitisch,  doch  in  Gemeinschaft  mit  anderen  £r- 
scheinungen  den  Verdacht  auf  Syphilis  sttttzen  kann. 


VII. 

Eine  neue  Indication  zur  Sectio  caesarea 

nach  Porro. 

Von 

Dr.  Abel. 

Im  Juli  1894  wurde  ich  von  Herrn  Collegen  Hartleib  nach 
Friedenau  gerufen,  um  eine  Entbindung  vorzunehmen. 

Die  S5Jllhrige  Ilpara  hatte  vor  5  Jahren  zum  letzten  Male  ohne 
Kunsthiilfe  entbunden  und  befand  sich  jetzt  am  Ende  der  zweiten 
Schwangerschaft.  Das  Fruchtwaaser  war  bereits  vor  86  Stunden  abge- 
flossen,  es  bestanden  starke,  krampfhafte  Wehen,  Temperatar  88,  die 
Herztj)ne  sehr  schnell  und  schwach ;  Meconium  war  in  massigen  Mengen 
abgegangen.  Der  Leib  war  auf  s  Hasserste  gespannt  und  auf  Druek 
schmerzhaft.  Dnrch  die  ftussere  Untersuchung  liess  sich  die  Lage  des 
Kindes  mit  Sicherheit  nicht  feststellen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  konnte  man  zunRehst,  selbst  bei  der 
Einftihrung  der  ganzen  Hand,  einen  ausseren  Muttermund  Uberhaupt 
nicht  erreichen.  Erst  nach  EinfUhrung  des  ganzen  Unterarmes  in  die 
Vagina,  welche  schlauchfdrmig  ausgezogen  war,  gelangte  man  mit  den 
Fingerspitzen  an  ein  Gebilde,  welches  der  sinssere  Muttermund  zu  sein 
schien.  Dasselbe  war  hart,  narbig  zusammengezogen  und  nur  filr  einen 
hakenformig  gekrQmmten  Finger  durchg^ngig.  Dahinter  fUhlte  man  den 
Schsidel  der  Fmcht.  Derselbe  stand  also  mit  seinem  tiefsten  Theile 
etwa  in  der  Hdhe  des  vorletzten  Lendenwirbels.  Der  Fundus  uteri 
dagegen  befand  sich  ungefUhr  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels. 
Demnach  hatte  die  Lslngsachse  des  Uterus  eine  Richtung  von  vom  unten 
nach  hinten  oben. 

Bei  jeder  Wehe  wurde  der  SchUdel  gegen  die  Wirbels&ule  gepresst. 
Eine  VerHnderung  dieser  VerhUltnisse  durch  Hochdriicken  des  Utenis- 
fundus  war  unmdglich,  da  derselbe  SLusserst  fest  unterhalb  des  Nabels 
fixirt  war.  Eine  Entbindung  per  vias  naturales  konnte  daher  nicht  statt 
finden.  In  Folge  dessen  hielt  ich  mich  gar  nicht  mit  sicherlich 
vergeblichen  Versuchen  auf,  sondem  entschloss  mich  ohne  Weiteres  zur 
Sectio  caesarea  und  ordnete  die  Ueberfiihrung  der  Patientin  nach  meiner 
Klinik  an. 

UngefUhr  5  Stunden  spater  konnte  zur  Operation  geschritten  werden. 
Die  Pat.  war  durch  den  Transport  verhSltnissmSssig  wenig  angestrengt  und 
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willigte  gern  in  die  Operation  ein,  um  von  ihren  Schmerzen  befrcit  za 
werden.  Die  Herztone  des  Kindes  waren  vor  der  Operation  noch  von 
einem  Assistenten  sehr  schwach  gehort  worden. 

Gleich  bei  Beginn  der  Aethernarkose,  noch  wShrend  der  Desin- 
fection  der  Bauchdceken,  trat  eine  so  schwere  Asphjxie  ein,  dass  es 
geraumer  Zeit  der  kiinstlichen  Athmung  bedarfte,  bis  die  Pat.  wieder 
Yon  selbst  za  athmen  anfing.  Darauf  bin  wurde  Chloroform  gereicht, 
welches  anch  gat  vertragen  wurde. 

Schnitt  links  neben  der  Linea  alba  von  der  Symphjrse  bis  zum 
Processas  xiphoideas.  Der  Versach  den  Uteras  nunmehr  hervorzawlUzen 
gelang  nicht,  da  derselbe  durch  eine  flSlchenhafte,  fast  handtellergrosse 
Adhlision  mit  der  vorderen  Baachwand  verwachsen  ist.  Die  Adhesion  kann 
stumpf  nicht  gelost  werden,  sondem  wird,  da  in  derselben  zahlreiche  Ge- 
fdsse  verlaufen,  in  mehreren  Abschnitten  unterbanden  and  durchschnitten. 
Erst  jetzt  kann  der  Uteras  hervorgewUlzt  and  durch  einen  Lslngsschnitt 
iiber  seine  vordere  Fliiche  eroffnet  werden.  Hierbei  wird  die  Placenta, 
welche  an  der  vorderen  Wand  sass  durchschnitten  and  ein  kriftiges, 
tief  asphyctisches  Kind  extrahirt.  Unmittelbar  nach  der  Extraction  and 
and  Entfemung  der  Placenta  contrahirt  sich  der  Uteras  sehr  energisch. 
Gleichzeitig  wird  die  Pars  supravaginalis  der  Cervix  vom  Assistenten 
mit  der  Hand  fast  comprimirt,  so  dass  Jede  Blutung  vermieden  wird. 
Es  werden  nan,  nachdem  der  obere  Theil  der  Bauchdeckenwunde  darch  tief- 
greifende  (Haat,  Musculatur,  Peritoneum)  fassende  Nilhte  wieder  ver- 
einigt  ist,  die  Adnexe  and  Ligamenta  lata  in  typischer  Weise  am  Uterus 
mit  grossen,  gebogencn  Klemmen  abgeklemmt  and  peripher  schrittweise 
unterbunden.  Um  nun  bei  der  Abtragung  des  Uterusfundus  keine  Blutung 
za  haben,  stiess  ich  durch  den  oberen  Halstheil  der  Gebiirmatter  einen 
mit  doppeltem  Seidenfaden  armirte  Nadel,  welcher  nach  beiden  Seitcn 
hin  fest  geknUpft  wird.  Darauf  wird  der  Uterus  obcrhalb  des  Fadens 
abgetragen,  der  Stumpf  noch  gekiirzt,  and  durch  mehrere,  tiefe  NHhte 
die  Musculatur,  dariiber  das  Peritoneum  vereinigt.  Ich  hiitte  auch  diesen 
Rest  des  Halstheiles  mit  herausprHparirt ,  wenn  ich  nicht  die  Operation 
h^tte  mdglichst  schnell  beendigen  wollen.  Denn  durch  die  zu  Beginn 
derselben  aufgetretene  Asphyxie  war  die  Pat.  sehr  mitgenommen  and 
hatte  einen  ziemlich  schlechten  Pals.  Der  Stumpf  wird  mitsammt  der 
provisorischen  Unterbindung  verscnkt,  die  Bauchwande  in  ttblicher  Weise 
vereinigt. 

Es  erfolgte  Heilung  per  primam,  so  dass  Pat.  bereits  nach  18  Tagen 
entlassen  werden  konnte. 

Das  nach  der  Entbindung  tief  asphyctisehe  Kind  konnte  trotz  sofort 
von  zwei  Assistenten  angestellter  und  lange  Zeit  fortgesetzter  Wieder- 
belebungsversuche  nicht  gerettet  werden. 

Zu  dieser  Operation  niochte  ich  mir  einige  Bemerkungen 
erlauben. 

WaH  zunacliHt  die  Narkose  betrifft,  so  lag  ein  besonderer 
Grand,  in  diesem  Falle  Aether  anzuwenden,  nicht  vor.  Derselbe 
wurde  vielmehr  gegeben,  weil  ich  im  vergangenen  Jahre  einen 
Vergleich  zwischen  Aether  und  Chloroform  ziehcn  wollte.  Des- 
halb  wurden  alle  Falle,  bei  welchen  keine  Contraindication  vor- 
lag,  aetherisirt. 

Eh  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  gerade  Kreissende 
das  OhlorofoiTO    selir   gut    vertragen,    so    gut,    dass  sogar  eine 
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Reihe  von  hervorraf^enden  Aerzten  bei  normalen  Entbindungen 
um  den  Kreissenden  die  schmerzhaften  Wehen  w&hrend  der 
letzten  Geburtsperiode  zu  erspai'en,  dieselbe  unter  Umstanden 
Stunden  lang  in  der  Chloroformnarkose  erhalten.  So  viel  mir 
bekannt  ist,  sind  auch  in  der  That  Todesfsllle  hierbei  bisher 
niclit  beobachtet,  wenigstens  nicht  verSfFentlicht  worden. 

Andrerseits  ist  mir  aber  auch  in  der  Literatur  bisher  keine 
Angabe  begegnet,  dass  man  bei  Ki'eissenden  mit  dem  Aether 
eine  so  schlechte  Erfahrung  gemacht  hat,  wie  ich  in  diesem 
Falle.  Ein  oft  angeflihrter  Grund  fllr  einen  Ubeln  Zufall  bei 
der  Narkose  ist  darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  gewOhnlich  dem 
jtingsten  Assistenten  oder  Famulus  ilberti*agen  wird.  Es  ist  ein 
gnmdfalscher  Glaube,  dass  das  Narkotisiren  etwas  einfaches  ist. 
Im  Gegentheil,  dasselbe  erfordeii;  eine  sehr  grosse  Technik  und 
^rztliche  Erfahrung.  Sicherlich  wUrden  viele  UnglUcksftllle  oder 
auch  unangenehme,  mitunter  von  schweren  Folgen  fllr  den  Pat. 
begleitete  Zwischenf^llle  vermieden  werden  konnen,  wenn  die 
Narkose  in  die  Hand  von  erfahrenen  Chlorofonneuren  gelegt 
wUi'de.  Von  diesem  Grundsatze  ausgehend  lasse  ich  stets  nur 
einen  in  der  Narkose  sehr  getibten  Assistenten  dieselbe  leiten 
und  habe  auch  bisher  keinen  UnglUcksfall  erlebt.  Irgend  ein 
ersichtlicher  Gnind,  warum  in  diesem  Falle  eine  so  schwere 
Asphyxie  gleich  zu  Beginn  der  Narkose  einti'at,  war  nicht  vor- 
handen.  Die  Pat.  war  eine  krilftige,  gesunde  Frau.  Die 
Narkose  war  mit  den  ilblichen  Vorsichtsmaassregeln  eingeleitet 
worden.  Trotzdem  gleich  nach  den  ersten  ZUgen  solch'  ein 
unangenehmer  Zwischenfall. 

Es  ist  ja  hinlanglich  bekannt,  dass  beim  Chloroform  die 
meisten  UnglUcksfalle  nicht  in  Folge  einer  lange  fortgesetzten 
Narkose  eintreten,  sondern  gleich  zu  Beginn  und  dann  meistens 
junge,  kraftige  Individuen  betrefFen,  welche  schon  nach  den 
ersten  ZUgen  zu  Gninde  gehen.  Dass  genau  dasselbe  beim 
Aether  eintreten  kann,  ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet worden  und  daher  dieser  Fall  als  Wamung  lehrreich. 
Ich  betrachte  es  als  ein  besonderes  Gllick,  dass  die  Asphyxie 
im  Moment  ihres  Eintrittes  bemerkt  wurde  und  glaube,  dass  es 
nur  diesem  Umstande  zu  danken  ist,  weim  die  Pat.  durch  schnell 
eingeleitete  kilnstliche  Athmung  mit  dem  Leben  davon  kam. 
Ich  habe  seitdem  bei  Schwangeren  oder  Kreissenden 
Aether   nicht    wieder    angewendet,    wie  ich  Uberhaupt 

nach    den    im  vorigen  Jahre  gesammelten  Erfahrungen 
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den    Aether    nur    in     denjenigen    Fallen    anwende,    in 
welchen  Chloroform  contraindicirt  ist.  — 

Bei  der  Ueberlegung,  welche  Methode  des  Kaiserschnittes 
anzuwenden  sei,  kam,  nach  meinen  Daftirhalten,  niir  die  Porro- 
sche  Operation  in  Frage.  Denn  die  durch  vorangegangene 
Operationen  verursachten  Veratiimmelnngen  der  Patientin,  auf 
welche  wir  gleich  des  NHheren  einzugehen  haben,  konnten  nicht 
wieder  gut  gemacht  werden.  Man  k(5nnte  vielleicht  einwenden, 
ich  h^tte  die  breite  Adhesion  zwischen  vorderer  Bauchwand  nnd 
Uterus  einfach  IQsen  und  nach  AusfUhmng  des  conservativen 
Kaiserschnittes  den  Uterus  seinem  Schicksale  iiberlassen  kOnnen. 
Dann  wUrden  aber  hochstwahrscheinlich  durch  die  Wunde  des 
den  Uterus  Uberziehenden  Peritoneums  und  die  des  lateralen 
Blattes  neue  Verwachsungen  eingetreten  sein.  In  ktirzester  Frist 
ware  dann  die  Frau  ebenso  weit  gewesen,  wie  vor  der  Operation, 
so  dass  sie  bei  einer  neu  eintretenden  Schwangerschaft  sich 
genau  in  derselben  Gefahr  befunden  hatte,  wie  dieses  Mai. 
Freilich  ist  der  Kaiserschnitt  bei  ein  und  derselben  Frau  bis 
7  Male  mit  Gliick  ausgefUhrt  worden.  Trotzdem  halte  ich  die 
Wiederholung  dleser  Art  von  Entbindung  ftlr  einen  durchaus  zu 
verurtheilenden  operativen  Sport,  bei  welchem  das  Leben  der 
Mutter  viel  zu  sehr  gefUhrdet  ist.  Man  kann  froh  sein,  wenn 
die  Mutter  einmal  mit  dem  Leben  davon  gekommen  ist,  und  hat 
meines  Erachtens  die  Pflicht,  dieselbe  ein  zweites  Mai  vor  einer 
derai*tigen  Lebensgefahr,  so  weit  dies  in  unseren  Krilften  liegt, 
zu  schUtzen. 

Die  Ausflihrung  der  Operation  in  meinem  Falle  bot  keine 
besonderen  Schwiengkeiten ,  nachdem  die  grosse  Verwachsung 
mit  der  vorderen  Bauchwand  gelost  war.  Klemmt  man  die  an 
dem  Uteinis  gelegenen  Theile  mit  grossen  Richelot'schen  Klemmen 
ab,  wie  dies  eine  Reihe  von  Operateuren  thut,  so  geht  die  Ab- 
bindung  der  Adnexe  schnell  und  leiclit  von  Statten,  und  es  wird 
jede  riickliiufige  Blutung  veimieden.  Hat  man  sich  auf  diese 
Weise  den  Stiel  genllgend  frei  prftparirt,  so  handelt  es  sich 
darum  die  Geschwulst  mit  moglichst  geiingem  Blutverlust  abzu- 
tragen.  Es  sind  flir  diesen  Zweck  verschiedene  Vorschlage  ge- 
macht worden,  so  die  *provisorische  Umschntirung  des  Stieles 
rait  einem  Gummischlauch,  welcher  sogar  von  einigen  Operateuren 
mit\'er8enkt  worden  ist.  Das  Einfachste  scheint  mir  zu  seua, 
wenn  man  durch  den  Stiel  eine  gerade  Stielnadel  durchstdsst, 
welche    mit    einem    dicken   Seidenfaden    armirt   zurUckgezogen 
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wird.  Dann  bindet  man  mOglichst  tief  den  Stiel  nach  beiden 
Seiten  ab  und  entfemt  die  Geschwulst  oberhalb  des  Fadens. 
Um  den  Faden  braucht  man  sich  nachher  nicht  mehr  zu  ktlmmern. 
Derselbe  wird  wie  die  tibngen  Seidenligatnren  mit  versenkt. 
Anf  diese  Weise  gestaltet  sich  die  Operation  zu  einer  fast  voll- 
stlbidig  blutleeren  mid  gewSlhrt  die  grOsste  Sicherheit  gegen 
etwaige  Nachblutungen.  Beim  Durchstechen  des  Stieles  sowohl 
ais  anch  beim  Abbinden  hat  man  niir  darauf  zu  achten,  dass 
der  Fundus  der  Blase  nicht  mitgefasst  wird,  welcher  bekanntlich 
in  der  Schwangerschaft  und  bei  GeschwUlsten  ziemlich  weit  nach 
oben  hinaufgezogen  werden  kann. 

Ich  h^tte  es  nicht  fUr  angezeigt  gehalten  diesen  Fall,  der 
operativ  ausser  den  erw&hnten  Punkten  kein  besonderes  Inter- 
esse  hat,  hier  vorzutragen,  wenn  nicht  die  Ursache,  welche  dazu 
gefUhrt  hat  die  Patientin  diesem  lebensgefdhrlichen  Eingriffe 
auszusetzen,  von  allgemeinerem  Interesse  und  praktischer  Be- 
deutung  wftre.  Die  sorgf^ltig  aufgenommene  Anamnese  ei^ab 
n&mlich  Folgendes: 

Nach  der  vor  B  Jahren  erfolgten  ersten  normalen  Entbin- 
dung  erkrankte  die  Patientin,  welche  schwer  arbeiten  musste, 
mit  heftigen  Kreuzschmerzen.-  Allmilhlich  verstJlrkten  sich  die- 
selben,  es  trat  Ausfluss  auf,  so  dass  Patientin  nach  Verlauf 
eines  Jahres  einen  Berliner  GynSlkologen  um  Rath  fragte.  Von 
diesem  wurde  ihr  der  Schmerzen  und  des  Ausflusses  wegen  ohne 
Weiteres  die  Portio  amputirt.  Es  ging  der  Kraiiken  auch  in 
der  eraten  Zeit  unter  dem  Eindnicke  der  Operation  und  in  Folge 
der  damit  verbundenen  mhigen  Lage  ganz  leidlich.  Nach  der 
Entlassung  aus  der  Klinik  konnte  sie  wie  der  ihrer  Arbeit  nach- 
gehen;  aber  schon  nach  einem  halben  Jahre  war  der  frilhere 
Zustand  aufgetreten,  ja  die  Schmerzen  im  Kreuz  waren  schlim- 
mer  denn  je.  In  Folge  dessen  ging  die  Patientin  zu  einem  an- 
deren  Gyn&kologen,  welcher  ihr  klar  machte,  dass  ihre  Schmerzen 
von  einer  Knickung  der  Gebftrmutter  herrlihrten.  Wollte  sie 
von  ihren  Beschwerden  befreit  werden,  so  mltsste  sie  sich  von 
Neuem  einer  Operation  unteraiehen,  da  in  Folge  der  vorauf- 
gegangenen  Operation  die  GebUnnutter  durch  einen  Ring  nicht 
in  der  richtigen  Lage  festgehalten  werden  kiJnnte.  Die  Frau 
ging  auch  auf  diese  Operation  ein.  Der  Utenis  wurde  durch 
eine  Ventrofixation  an  die  vordere  Bauchwand  angenUht.  Der 
Erfolg  war  zunHchst  ein  sehr  guter,  wenigstens  insofeni  auch 
jetzt  in  der  ersten  Zeit  die  Schmerzen  aufhiSrten,   und  der  Ope- 
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rateur  jedenfalls  die  Bemhigimg  hatte,  dass  der  Uterus  ,vor- 
zUglich",  d.  h.  in  Anteflexionsstelhmg  an  der  vorderen  Bauch- 
wand  angensiht  lag.  Bald  aber  stellten  sich  die  alten  Beschwer- 
den  wieder  ein;  und  ausserdem  hatte  die  Patientin  das  UnglUck 
und  wurde  schwanger  und  das  weitere  UnglUck,  dass  sie  trotz 
der  Portioamputation  nicht  abortirte.  In  Folge  dessen  bildeten 
sich  die  Verhaltnisse  so,  wie  ich  dieselben  bei  meiner  Unter- 
suchung  vor  der  Entbindung  fand  und  oben  ausfUhrlich  erSrtert 
habe.  Beiden  Operateuren  kann  das  Zeugniss  ausgestellt  werden, 
dass  sie  ^glanzend"  operirt  haben.  Denn  die  von  der  Portio- 
amputation herrlihrende  Narbe  war  so  fest,  dass  sie  sich  nicht 
einmal  am  Ende  der  Schwangerschaft  lockerte,  und  die  Ventro- 
fixation war  so  vorzUglich  gemacht  worden,  dass  sich  der  Uterus 
nicht  einen  Centimeter  von  den  Bauchdecken  fortbewegen  konnte. 

Die  Indication  zum  Kaiserschnitt  war  also  ausschliessUch 
durch  die  vorangegangene  operative  VerstUmmelung 
der  Patientin  bedingt.  Der  Erfolg  dieser  Operationen  war  aber 
gleich  Null  gewesen.  Nur  unmittelbar  nachher,  unter  dem  psy- 
chischen  Eindnick  der  Operationen,  ging  es  der  Patientin  gut, 
sehr  bald  aber  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  wieder  ein. 
Von  den  Operateuren  hat  sich  keiner  um  das  weitere  Schicksal 
der  Kranken  gekUmmert;  ich  bin  aber  llberzeugt,  dass  bei  beiden 
die  Frau,  „al8  durch  die  Operation  geheilt",  in  den  Joumalen 
gefUhrt  wird.  So  sehen  die  Falle  aus,  welche  den  Beweis 
liefern  HoUen,  wie  segensreich  gewisse  Operationen  sind!  Nicht 
genug,  dass  die  Frau  zwei,  nicht  einmal  ungefjlhrlichen  Opera- 
tionen indicationslos  ausgesetzt  wurde,  nein,  sie  wurde  sogar 
durch  die  Operationen  in  eine  ilusserat  lebensgefahrliche  Lage 
gebracht.  Meine  Herren,  und  was  das  Schlimmste  ist,  mein 
Fall,  den  ich  ftlr  ein  Unicum  gehalten  hatte,  steht  nicht  mehr 
vereinzelt  da,  und  es  werden  sich,  wenn  anders  nicht  energisch 
gegen  eine  derartige  Operationswnith  und  indicationsloses  Drauf- 
losschneiden  Stellung  genommen  wird,  solche  UnglUcksf^lle  von 
Tag  zu  Tag  hRufen. 

So  verofFentlicht  Strassmann  in  der  Zeitschrift  fllr  Ge- 
burtshUlfe  und  GynHkologie  einen  Uhnlichen  Fall,  bei  welchem 
zwar  keine  Ventro-,  sondem  eine  Vaginofixation  die  Indication 
zur  Sectio  caesarea  gegeben  hatte.  Ilier  waren  vorher  mehrere 
vergebliche  Versuche  der  Entbindung  per  vias  naturales  gemacht 
worden,  bis  man  sich  von  der  Unmdglichkeit  derselben  Uber- 
zeugte,    obschon    durch    die    merkwUrdiger    Weise    vorhandene 
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Portio  die  Verhaltnisse  noch  gUnstiger  lagen,  als  in  raeinem 
Falle.  Die  Kreissende  wurde  dann  in  der  Charite  von  Herm 
Geheimrath  Gusserow  operirt,  aber  weder  Mutter  noch  Kind 
konnten  gerettet  werden. 

Und  liest  man  gar  die  Falle,  welche  der  Erfinder  der  Me- 
thode,  Mackenrodt,  in  der  Monatsschrift  fllr  Geburtshlilfe 
und  Gynakologie  in  einer  gegen  seine  eigene  Ei*findung  ge- 
lichteten  Arbeit  veroflfentlicht ,  bei  welchen  ebenfalls  bei  der 
Entbindung  lebensgefahrliche  Complicationen  durch  diesen  Ein- 
griff  eintraten,  so  muss  man  sich  wirklich  fragen,  wie  es 
moglich  war,  dass  eniste  und  Uberlegte  Operateure  und 
wissenschaftliche  Manner  mit  in  den  Hymnus  auf  die  erfolg- 
reiche  operative  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  einstimmen 
konnten  ? 

Der  Grund  hierftlr  seheint  mir  in  der  ganzen  operativen 
Aera  zu  liegen,  in  welcher  wir  uns  augenblicklich  befinden.  Es 
ist  audi  nicht  zu  leugnen,  dass  Dank  der  Ausbildung  der  asepti- 
scLen  Operationsmethode  auf  Grund  des  wunderbaren  Lister'schen 
Princips  viele  Operationen  als  nahezu  gefahrlos  bezeichnet  werden 
konuen,  welche  vordem  zu  den  gefahrlichsten  gehOrt  hatten,  imd 
an  welche  man  nur  mit  Widerstreben  herangegangen  war.  Ich 
sage  nahezu  gefahrlos.  Denn  den  Operateur  miichte  ich 
sehen,  welcher  auch  heute  noch  mit  reinem  Gewissen  einem  Pa- 
ticnten  sagen  kann,  dass  die  ErOffnung  der  Bauchhohle  absolut 
gefahrlos  ist.  Unsere  Operationskuust  ist  keine  Mathematik  und 
der  beste  Operateur  kann  bei  einer  Laparotomie,  nehmen  wir 
nur  an,  einer  Probeincision,  UngUick  haben  und  die  Patientin 
verlieren.  Dasselbe  UnglUck  —  wie  man  ja  gemeinhiu  einen 
derartigen  Todesfall  nennt  —  kann  aber  auch  bei  alien,  selbst 
bei  den  allereinfachsten  Eingriffen  am  Uterus  sich  ereignen,  da 
man  jedesmal  der  Gefahr  einer  Infection  des  Peritoneums  gegen- 
ttbersteht.  Ob  cine  solche  aber  glUcklich  ablauft  oder  nicht, 
kOnnen  wir  in  keinem  Falle  vorher  wissen.  Ich  eriunere  an 
Todesfklle  nach  einfachen  Auskratzungen  der  GebRrmutter,  an 
Todesfalle  nach  AusspUlungen  derselben  mit  desinficirenden 
FlUssigkeiten  etc.  Und  danim  konnen  wir  bei  der  Indications- 
stellung  zu  operativen  Eingriffen  am  Uterus  oder  an  den  Ad- 
nexen  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Vor  alien  Dingen  dllrfen 
wir  uns  nicht  durch  die  sogenannten  glanzenden  Statistiken  tau- 
schen  lassen,  in  welchen  z.  B.  festgestellt  wird,  dass  nach  diesem 
oder  jenem  Eingriff  nur   3    oder   4  pCt.  Todesfalle  sind.    Das 
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heisst,  immer  von  100  Operirten  sterben  3 — 4.  Uebertragen 
wir  dies  auf  die  Operationen,  welche  in  der  gauzen  Welt  ge- 
macht  werden,  so  ergiebt  sich  eine  erschreckend  grosse  Anzahl 
von  Todesfallen.  Und  sehen  wir  uns  dem  gegentlber  die  Indi- 
cationen  an,  welche  zu  den  Operationen  Veranlassung  gegeben 
haben,  so  haben  wir  es  hier  mit  Leiden  zu  thun,  welche  nur  in 
den  allerseltensten  Fallen  zum  Tode  fUhren,  gewOhnlich  tiber- 
haupt  nie  eine  Ursache  hierfUr  abgeben.  Lassen  wir  diese 
FaUe  also  Uberhaupt  nicht  operiren,  so  wird  die  Statistik  in 
Bezug  auf  die  TodesfUlle  eine  weit  gl^nzendere  als  die  der 
Operateure.  Ich  will  mich  nicht  in  allgemeinen  Phrasen  be- 
wegen,  sondem  einige  Beispiele  wahlen. 

Man  ist  heute  erstannt,  wie  grossartig  das  procentuale  Ver- 
hSlltniss  von  den  Todesf^llen  nach  Myomoperationen  gegen  frllher 
gewordeu  ist.  Gegen  30  pCt.  heute  nur  noch  bei  einigen  Ope- 
rateuren  ca.  7  pCt.,  d.  h.  von  100  Operirten  sterben  7.  Wenn 
man  aber  daran  denkt,  in  wie  ausserordentlich  wenigen  Fllllen 
Uberhaupt  eine  Indicatio  vitalis  zum  Operiren  der  Myome,  be- 
sonders  der  kleinen  Myome,  vorliegt,  so  wttrde  bei  strengster 
AuBwahl  der  Falle  eben  eine  bedeutend  kleinere  Anzahl  sterben. 
Dies  triflft  in  noch  hoherem  Maasse  zu  bei  den  entzttndlichen 
Erkrankungen  der  Adnexe  des  Uterus,  welche  in  den  letzten 
Jahren  der  Tummelplatz  der  operativen  Gynftkologie  geworden 
shid.  Gerade  diese  Fftlle  sind  es,  welche  viel  seltener,  als  es  ge- 
sehieht,  einen  chirurgischen  Eingriflf  verlangen,  es  sei  denn,  dass 
es  zu  grossen  Abscessen  gekommen  ist,  welche  ohne  Gefahr  von 
der  Scheide  aus  eriiflhet  werden  konnen.  Die  meisten  Falle  ver- 
halten  sich  so,  dass  die  Kranken  wegen  Schmerzen,  mitunter  auch 
wegen  stftrkerer,  imregelmRssiger  Blutungen  unsere  Hillfe  in  An- 
spruch  nehmen.  Wir  imtersuchen  und  Unden  eine  Geschwulst 
auf  der  einen  oder  bei  den  Seiten  der  GebUrmutter,  welche  man 
frtiher  einfach  als  Parametritis  angesprochen  hat,  von  der  wir 
aber  durch  die  zahlreichen  Autopsieen  in  viva  wissen,  dass  es 
sich  meist  um  GeschwUlste  der  I'uben  mit  oder  ohne  Einschluss 
der  Ovarien  handelt.  Die  Geschwulst  flthlen  und  zum  Messer 
greifen  ist  aber  ftir  viele  Operateure  heutzutage  eins.  Und 
doch  heilt  ein  grosser  Theil  dieser  Tumoren,  wenn  sie  auf 
entzUndlicher  Basis  beruhen,  bei  gentlgender  Ruhe  und  sach- 
gemftsser  Behandlung  ohne  jeden  operativen  Eingritf. 

Ich  selbst  habe  anf^nglich  viel  zu  viel  derartige  F&lle  ope- 
rirt,  und  wenn  ich  auch  unter  75  deswegeu    ausgeftihi*ten  Lapa- 
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rotomieen  niir  einen  Todesfall  hatte,  bo  ist  dieser  eine  Todesfall 
auch  noch  zu  viel.  Die  Frau  wSre  sicher  ohne  Operation  nicht 
gestorben  und  hOchstwahrscheinlich  gesund  geworden.  Ob  die 
Operation  in  alien  diesen  F&llen,  selbst  wenn  sie  glUckt,  zur 
Heilung  fUhrt,  ob  sich  nicht  durch  den  EingrifF  andere  Be- 
schwerden  einstellen,  welche  schlimmer  sind,  alB  die  orsprflng- 
lichen  soil  hier  nicht  weiter  erfirtert  werden,  da  es  zu  weit 
fUhren  wlirde. 

Da  man  sich  nun  frilher  keineswegs  so  muthig  an  diese 
intraabdominalen  Tumoren  heranwagte,  schnitt  man,  um  seiner 
Operationslust  zu  genligen,  das  Collum  uteri  ab  und  kratzte  den 
Uterus  einmal  und  viele  Male  aus,  indem  man  sagte,  dass  da- 
durch  eine  Umstimmung  der  Gebarmutter  bewirkt  wird.  Hat  man 
doch  alien  Emstes  behauptet,  dass  gegen  gewisse  chronische 
Diarrhoeen  das  einzige  HUlfsmittel  die  Collumamputation  wUre. 

Die  Collumamputation  hat  sich  jetzt,  wenigstens  theilweise, 
ttberlebt,  es  werden  auch  nicht  mehr  ganz  so  viele  indications- 
lose  Auskratzungen  gemacht,  obwohl  auch  deren  Zahl  immer 
noch  viel  zu  gross  ist.  Also  es  mussten,  um  der  Operationssucht 
zu  genligen,  neue  Operationen  erfunden  werden,  durch  welche 
Ki*ankheiten,  die  frilher  kein  Mensch  dachte  operativ  zu  behan- 
deln,  auch  dem  Messer  zugSlnglich  gemacht  wurden.  Hierzu  geh5rt 
in  erster  Linie  die  operative  Behandlung  der  Retroflexio  uteri, 
welche  der  Ausgangspunkt  unserer  heutigen  Betrachtungen  war. 

Nun,  m.  H.,  die  Retroflexio  uteri  ist  sicherlich  eine  Erkran- 
kung,  welche  nur  in  den  allerseltensten  Fallen  ein  operatives 
Vorgehen  erheischt.  Ganz  besonders  sind  hierzu  die  Falle  von 
beweglicher  Retroflexio  uteri  zu  rechnen.  Es  kommen  Frauen, 
die  tiber  alle  mdglichen  Beschwerden  klagen,  es  wird  untersucht 
und  man  findet  einen  retroflectirten  mobilen  Uterus.  Nun  ist 
dieser  natUrlich  an  allem  Schuld.  Die  Pessarbehandlung  ist  ja 
ein  bischen  langweilig,  das  gebe  ich  gem  zu,  ist  auch  vielen 
Frauen  nicht  angenehm,  verfolgt  man  aber  in  vielen  Fslllen 
deren  Wirkung,  so  kann  man  mit  derselben  sehr  zufrieden  sein. 
Auch  habe  ich  oft  in  Cursen  Gelegenheit  gehabt,  Falle  vorzustellen, 
in  welchen  der  Uterus  aufgerichtet,  ein  Pessar  eingesetzt  und  der 
Frau  gesagt  wird,  dass  ihre  geknickte  Gebarmutter  nun  wieder 
in  der  richtigen  Lage  ist.  Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  die 
Frau  wieder  vor,  der  Uterus  liegt  nach  wie  vor  retro flectirt, 
die  Frau  ist  aber  trotzdem  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Wie 
darf  man  bei  solchen  Erfahrungen,   wie   sie  jeder  Arzt   taglich 
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macht,  daran  denken,  die  Kranke  einer  Operation  zu  unterziehen, 
welche  im  beaten  Falle  nicht  schadet,  andererseits  aber  spftter  zn 
schweren  Stdrungen  Veranlassung  geben  kann.  Die  Vaginofixa- 
tion ist  eine  derartige  Operation.  Ich  erinnere  nnr  daran,  wie 
bald  nach  dem  Aiifkommen  der  Methode  zwar  keine  TodeefMUe 
dabei  beschrieben  worden  sind,  wie  aber  von  Prof.  Posner  ge- 
zeigt  wurde,  dass  eine  Folge  derselben  die  Bildnng  von  Blasen- 

steinen  war.    Nun,    wenn  ich  die  Wahl  zwischen  einem  Blasen- 

• 

stein  und  einem  retroilectirten  Uterus  habe,  so  entscheide  ich 
mich  zweifellos  ftir  den  letzteren.  Aber  nicht  genug,  dass  der- 
artige, die  Gesundheit  gefslhrdende  ZustHnde  die  Folge  sein 
k()nnen,  es  kommen  auch  direkt  im  Anschluss  an  die  Operation 
TodesHllle  vor,  wie  solche  schliesslich  bei  keiner  Operation  aus- 
bleiben.  Und  femer  hllufen  sich  jetzt  die  Fiille,  in  welchen 
durch  die  Operation  bei  eingetretener  Schwangerschaft  schwere 
Complicationen  aufgetreten  sind,  welche  den  Tod  des  Kindes,  in 
ganz  ungliicklichen  Fallen  den  Tod  der  Mutter  und  des  Kindes 
bewirkt  haben.  An  einer  mobilen  Retroflexio  ist  noch  nie  ein 
Mensch  gestorben,  und  wenn  auch  in  manchen,  allerdings  sehr 
seltenen  Fiillen  dadurch  recht  unangenehme  Beschwerden  her\'or- 
genifen  werden,  so  werden  wir  uns  in  alien  diesen  Fiilien  mit 
der  nicht  operativen  Behandlung  dieser  Lageveranderung  be- 
helfen  miissen.  Wir  sind  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  be- 
rechtigt,  den  Patienten  dagegen  eine  Operation  in  Vorschlag  zu 
bringen,  deren  glUcklichen  Ausgang  wir  nie  mit  absoluter 
Hicherheit  garantiren  konnen,  welche  aber  unter  Umstiinden 
schwere  Gefahren  flir  die  Betreffende  spRter  mit  sich  bringt. 

Ilieraus  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  unter  alien  Umstiinden 
die  Vaginofixation,  also  die  Operation  gegen  bewegliche  Retro- 
flexionen  des  Uterus  ein  durch  nichts  gerechtfertigter  EingrifF  ist 

Wie  verhftlt  es  sich  nun  mit  der  Ventrofixation?  Dies  ist 
cine  Operation,  welche  an  sich  schon  durch  die  ErQfihung  der 
Bauchhohle  nicht  mehr  zu  den  einfachen  Operationen  gerechnet 
werden  kann.  Man  wird  dieselbe  djiher  nur  dann  anwenden, 
wenn  die  zwingendste  Nothwendigkeit  vorliegt.  Der  Erfinder 
dieser  Methode  woUte  damit  auch  nur  diejenigen  F&lle  von 
fixirter  Ketroflexio  behandelt  wissen,  welche  alien  anderen  Be- 
handhmgsmethoden  durch  jahrelanges  Bestehen  getrotzt  haben 
und  durch  die  vielfiichou  Verwachsimgen  zwischen  dem  Uterus 
und  den  Adnexen  sowohl,  als  auch  mit  den  DSlrmen,  durch  den 
Dnick  auf  die  sacralen  Nervengeflechte  zu  dauemden  Stttrnngen 
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• 
der  Gesundheit  gefllhrt  haben.    Auch  bei  diesen  Zust^nden  kann 

beiGeduld  iind  sachgemasser  conservativerBehandlung  in  den  aller- 
meisten  Fallen  ein  leidlich  gutes  Resultat  erzielt  werden.  Trotz- 
dem  bleiben  einige  wenige  Falle  Ubrig,  in  welchen  wir  zu  diesem 
Ziele  nicht  gelangen  und  darum  nns  veranlasst  sehen,  zum 
Messer  zu  greifen.  Stellt  sich  aber  heraus,  dass  noch  mehr 
solche  Falle  eintreten,  bei  welchen  bei  spater  eingetretener 
Schwangerachaft  lebensgefahrliche  Zustande  sich  herausbilden, 
welche  der  Mutter  sowohl,  als  auch  dem  Kinde  das  Leben  kosten 
konnen,  so  muss  man  unweigerlich  zu  dem  Schlusse  koramen, 
dass  der  Gedanke  der  operativen  Beseitigung  der  fixirten  Retro- 
flexio  in  einigen  seltenen  Fallen  zwar  gerechtfertigt  sein  mag, 
dass  aber  die  bisher  Ubliche  Methode  nicht  der  richtige  Weg 
hierzu  ist.  Denn  es  wird  hier  sowohl,  wie  bei  der  Vagino- 
fixation, die  eine  pathologische  Lage  durch  eine  andere  patholo- 
gische  Lage  ersetzt.  Es  ist  grundfalsch  anzunehmen,  dass  der 
Uterus  normal  liegt,  wenn  derselbe  anteflectirt  ist,  dabei  aber 
fest  mit  der  Bauchwand  oder  mit  der  vorderen  Scheidenwand 
verwachsen  ist.  Die  Storungen,  welche  in  beiden  Fallen  hierbei 
die  Blase  erleiden  muss,  liegen  auf  der  Hand,  wenn  man  sich 
nur  die-  normal  anatomischen  Verhaltnisse  vergegenwartigt. 

Nun,  m.  H.,  ich  komme  zum  Schluss  und  kann  nach  dem 
AusgefUhrten  nur  in  wahrster  Ueberzeugung  wUnschen,  dass  die 
glanzenden  Resultate,  welche  wir  durch  die  VervoUkommnung 
der  operativen  Technik  erreicht  haben,  nicht  durch  ein  indica- 
tionsloses  Operiren  von  Fallen,  welche  gar  kein  Gegenstand  von 
Operationen  sind,  in  Misskredit  gebracht  werden. 

Operiren  wir  nur  dann,  wenn. die  zwingendste  Nothwendig- 
keit  dazu  vorliegt!  Wir  werden  damit  sicherlich  am  meisten 
dazu  beitragen,  die  WUrde  des  arztlichen  Standes  zu  heben  und 
die  uns  anvertrauten  Patienten  vor  Schaden  zu  bewahren. 


VIII. 

Ueber  Gastroskopie. 

Von 

Dr.  Theodor  Rosenheim,  Privatdocent. 

M.  H.  Eb  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  dass  Mikulicz  ^  im  Jahre 
1881  eine  Methode  der  Gastroskopie  angegeben  hat,  die  er  auch  am 
Lebenden  erprobte.  Wenn  wir  beriicksichtigen,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  damals  Mikulicz  bei  Lt^sung  seiner  Aufgabe 
zu  kftmpfen  hatte  —  er  war  z.  B.  auf  Moi*phiumnarko8e  ange- 
wiesen,  da  das  Cocain  noch  nicht  erfunden  war  — ,  so  wird  man 
ihm  fUr  das,  was  er  als  erster  Anbauer  auf  einem  bisher  von 
Niemand  bearbeiteten  Gebiete  leistete,  die  gr(5sste  Anerkennung 
zoUen  mtlssen.  Daran  kann  auch  die  Thatsaohe,  dass  sein 
Verfahren  sich  nicht  eingebUrgert  hat  und  von  ihm  selbst  nicht 
weiter  ausgebildet  wurde,  nichts  Hndem. 

Scharf  hat  Mikulicz  erkannt,  dass  eine  Losung  des  Pro- 
blems der  Gastroskopie  nur  bei  Benutzung  solider,  starrer 
Metalltuben  m5glich  sei.  Biegsame  Rohre  aus  weichem 
Material,  aber  auch  selbst  festere  mit  Gelenkverbindungen  sind 
flir  unseren  Zweck  unbrauchbar,  in  praxi  en^'eisen  sich  alle  der- 
artigen  Voi^schlRge  als  unvei-werthbare  Phantasieconstructionen. 
MisHlich  erschien  ja  immerhin  wegen  der  sich  darbietenden 
llindeniisse  und  Gefahren  ein  solches  Vorgehen  mit  starren, 
stfthlernen  Instrumenten  bei  unseren  Kranken:  aber  es  war  un- 
zweifelhaft  der  einzige  gangbare  Weg,  und  ich  sagte  mir,  dass 
manche  Bedenklichkeiten  wohl  veiringert   und  beseitigt  wlirden, 


1")   Wiener  med.  Prcsse  1881,  No.  45—50. 


—     93     — 

wenn  nur  eine  VeiTollkommnung  und  Vereinfachung  unter  diesen 
nun  einmal  nicht  zu  Undemden  Bedingungen  gel^nge. 

Mikulicz  vei*wandte  bekanntlich  ein  gekrlimmteB  Rohr 
von  14  mm  Durchmesser,  da  er  mit  einem  geraden  nicht  in  den 
Magen  vorzudringen  vermochte.  Auf  Grand  von  zahlreichen 
Untersuchungen  an  der  Leiche  und  an  Lebenden  habe  ich*)  er- 
wiesen,  dass  cb  in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  Flllle  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  gelingt,  ein  gradliniges, 
starres  12  mm-Rohr  in  RUckenlage  des  zu  Unter- 
suchenden  weit  in  den  Magen  hinein,  oft  bis  zum 
Nabel  und  event,  bis  unter  denselben  einzufUhren. 
Ei*st  mit  der  Beseitigung  des  in  dieser  Beziehung  bestehen- 
den  Vorartheils,  erst  mit  der  Feststellung  dieser  Thatsache  war 
der  Boden  gewonnen,  auf  dem  ich  die  Gastroskopie  neu  auf- 
bauen  konnte,  nachdem  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen 
war,  dass  eie  fUr  den  Magen  brauchbarer  optischer 
Apparat  gradlinig  sein  mtisse,  wie  er  es  beim  Cystoskop 
ist.  Absolut  fUr  alle  FsUle  schien  aber  nach  meinen  Beobach- 
tungen  ein  grades  Instrament  nicht  passend;  nicht  selten  be- 
gegnete  es  mir,  dass  dasselbe  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
liber  das  Foramen  oesophageum  am  Zwerchfell  hinaus  nicht  vor- 
geschoben  werden  konnte.  Bei  dieser  Minderzahl  von  Fallen 
waren  es,  abgesehen  von  Complicationen,  wie  sie  durch  Tumoren, 
Exsudate,  LebervergriJsserangen  u.  a.,  also  durch  pathologisch- 
anatomische  Verhslltnisse,  bedingt  waren,  und  abgesehen  von  an- 
geborenen  Anomalien  (abnorm  gewundener  Verlauf  der  Speise- 
r5hre  oder  aussergewdhnliche  Enge  derselben),  im  Wesentlichen 
zwei  Momente,  die  fUr  die  Hemmung  verantwoi*tlich  gemacht 
werden  durften:  die  Biegung  nach  links  oder  spiralige 
Drehung,  die  der  Oesophagus  in  seinem  subphrenischen  Theil 
erfKhrt  und  das  Auftreten  von  Spasmus  an  der  unteren 
physiologischen  Enge  des  Organs. 

Das  erste,  das  anatomische  Hindeiiiiss  erwies  sich  bei 
weiteren  Untersuchungen  gewdhnlich  ttbei*windbai*,  wenn  ich  der 
Sonde  an  der  Spitze  eine  leichte  Krfimmung  gab.  Fttr  das 
Gastroskop  folgte  aus  dieser  Erfahrang,  dass  es  eine  Form,  die 
das  Instrament,  um  fUr  alle  Falle  brauchbar  zu  sein,  haben 
muss,   nicht  giebt;    neben  dem  gradlinigen  war  ein  gekiilmmtes 


1)  D.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  45;  s.  auch  J.  Perl,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  29. 
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nOthig^  das  unterhalb  der  Stelle,  an  der  der  optische  Apparat 
endet,  eine  Knickung  oder  spiralige  Drehung  aufwies.  Ich  er- 
laube  mir,  Ihnen  ein  solches,  friiher  von  mir  gebrauchtes  Modell 
zu  zeigen.  Allein,  wenn  audi  die  EinfUhrung  derartig  ge- 
krttmmter  Instrumente  nicht  wesentlicli  schwieriger  iind  gefiihr- 
licher  als  die  grader  ist,  so  wurde  doch  mit  der  grosseren 
Mannigfaltigkeit  des  eiforderlichen  Apparates  auch  die  Technik 
complicirter,  die  Kosten  wurden  hOhcre:  kurz  die  Vereinfachung 
in  dem  Sinne,  dass  wir  mit  ein  em  Modell  auskommen,  war 
sebr  erwttnscht.  Es  ei'gab  sicb  nun  bei  fortgesetzter  Uebung  in 
den  letzten  Monaten,  dass  das  anatomische  Hindeiiiiss,  das  die 
Abbiegung  des  Oesophagus  in  einer  Anzahl  von  Fallen  darstellt, 
auch  fUr  ein  grades  Rohr  von  12  mm  Querschnitt  gew5hulich 
Uberwindbar  ist,  wenn  dasselbe  vom  rechten  Mundwinkel 
aus,  am  besten  bei  leicht  rechts  seitwslrts  gedrehtem  Kopf  ein- 
gesehoben  wird.  • 

Je  mehr  man  gelemt  hat,  die  riehtige  K5rperetellung  bei 
jedem  Patienten  heranszufinden,  um  so  seltener  geschieht  es,  dass 
man  nicht  zum  Ziele  kommt,  und  auf  Grund  der  bisherigen  Er- 
folge  stehe  ich  nicht  an,  ein  gradliniges  Instrument  als 
fUr  alle  Individuen,  die  sich  Uberhaupt  fUr  die  Gastroskopie 
eignen,  vollig  ausreichend  zu  erklaren. 

In  manchen  Fiillen  gelingt  es  nun  wohl  unter  Einhaltmig 
der  besprochenen  Cautelen  mit  dem  Instiniment  die  Cardia  zu 
passiren,  aber  das  weitere  Vorrilcken  geschieht  nur  sehr  lang- 
sam  bei  Anwendung  von  Druck  oder  geht  bei  einem  gewissen 
Punkt  (3 — 8  cm  unterhalb  der  OesophagusmUndung)  gar  nicht 
mehr  von  Statten.  Unser  nachster  Gedanke  ist  der,  dass  die 
Spitze  des  Instiiimentes  gegen  die  Hinterwand  des  Magens  slosst 
und  dort  aufgehalten  wird.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  dieses 
auch  einmal  der  Fall  sein  kann,  wenn  die  Speiserohre  mehr  von 
der  Seite  oder  gar  von  hinten  her  in  den  Magen  mllndet,  oder 
wenn  die  Drehmig  des  subphrenischen  Oesophagustheils  sehr 
ausgesprochen  nach  links  und  hinten  erfolgt.  Meist  aber  ist  die 
Henimung  anders  zu  erklUren.  Versucht  man  nUmlich  das  Rohr 
herauszuziehen,  so  hat  man  das  GefUhl,  es  ist  eingeklemmt. 
Das  ist  auch  thatsachlich  der  Fall:  Durch  das  Passiren  des 
schrMg  gestellten  subphrenischen  Theils  ist  das  Instrument  in 
eine  Lage  gekommen,  in  der  von  einer  seitlichen  Excursions- 
fahigkeit  keine  Rede  mehr  ist,  da  die  Elasticitat  der  seitlich 
gc- '-"'•'-'^ndeu  (Jewebe  keine  sehr   grosse  ist    und    sie    dnrch 
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Uebuiig  und  Gewohnlieit  noch  iiicht  genllgend  gedehnt  sind.  So 
am  imteren  Theil  von  der  Seite  ber  festgehalten,  wird  das  Rohr 
gleiehzeitig  mit  seinem  oberen  StUck  hart  an  den  Kehlkopf  und 
Oberkiefer  angepreast:  Die  Einklemmung  ist  eine  voUstandige, 
und  nur  mit  einiger  Gewalt  konnen  wir  die  Sonde  vor  oder  rlick- 
warts  bewegen.  Man  Uberzeugt  sich  nun  aber  leicht,  dass  diese 
Hemmung  fast  immer  wegfillt,  wenn  wir  statt  des  starken  Rohres 
ein  schwacheres  von  9 — 10  mm  Querschnitt  gebrauchen.  Indem 
wir  mm  durch  regelmassiges  EinfUhren  erst  diinnerer,  spUter 
dickerer  Instinimente  die  engeu  Parthien  des  oberen  Verdammgs- 
schlauches  dehnen  und  an  den  Druck  gew5hnen,  ist  uns  audi 
in  diesen  selteneren  schwierigen  Fallen  noch  ofter  die  M5glich- 
keit  gegeben,  nach  einiger  Zeit  ein  Gastroskop  von  12  mm 
Durchmesser  soweit,  als  es  fUr  unsere  Zwecke  nSthig  ist,  in  den 
Magen  ohne  Gefahr  einzufllhren. 

Die  eben  besprochene  Einklemmung  stort  uns  am  haufigsten 
bei  kurzhalsigen,  adiposeu,  quadratisch  gebauten  In- 
dividuen,  bei  denen  auch  schon  das  Einachieben  des  Rohres 
in  den  oberen  Oesophagusabschnitt  Schwierigkeiten  zu  machen 
pflegt. 

Die  durch  den  Krampf  der  Oesophagusmuskulatur  vor 
der  Cardia  bedingte  Stonmg  ist  mechanisch  nicht  ausgleich- 
bar;  hier  ist  die  Fonn  des  Instruments  imd  die  Art  der  Ein- 
fUhrung  ohne  jeden  Einfluss,  hier  kann  nur  Beinihigung,  Zu- 
warten,  Gewohnung  an  die  Manipulation  zum  Ziele  fUhren; 
locale  AnasthesiiTmg  ei'wies  sich  nutzlos.  Wie  sehr  das  Erscheinen 
des  Spasmus  vom  psychischen  Zustand  des  Patienten  abhangig 
ist,  lehrten  zahlreiche  Beobachtimgen  an  Kranken,  namentlich 
Neurasthenikem,  die  bei  der  ersten  EinfUlinmg  der  Sonde  angst- 
lich  und  unruhig  waren,  und  bei  denen  das  Eindringeu  in  den 
Magen  misslang,  wUhrend  es  spater,  als  sie  mit  meinem  Vor- 
gehen  vertraut  waren,  leicht  ausflihrbar  war.  Man  hat  aber 
auch  zu  beachten,  dass  Spasmus  sich  haufig  bei  Individuen,  die 
ein  Ulcus  oder  Carcinom  in  der  Nahe  der  Cardia  haben, 
einstellt. 

Die  Verwendung  des  graden  statt  des  gekrlimmten  Rohres 
gewShrt  uns  eine  ganze  Reihe  von  Vortheilen.  Ein  solches 
grades  Instiiiment  ist  ftir  den  Mechaniker  sehr  viel  leichter  her- 
zustellen,  fUr  den  Untersucher  wesentlich  bequemer  und  sicherer 
zu  handhaben.  Als  erster  Vorzug  spruigt  in  die  Augen,  dass  bei 
dieser  Constniction  der  Durchmesser  urn  2  mm  abnimmt,  was 
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fUr  die  Einftihning  eine  ganz  ausserordentliche  Erleichtening 
darstellt,  ja,  was  fUr  die  Benutzung  ohne  Narkose  vielleicht  von 
entscheidender  Bedeutung  ist.  Und  ich  mSchte  gleich  hier  an- 
fligen,  dass  ich  Gnind  zu  der  Hoffhung  habe,  dass  es  in  Zukunft 
gelingen  wird,  den  Durchinesser  des  Instrumentes  noch  um  1  mm 
zu  veiTingern,  so  dass  derselbe  an  der  dicksten  Stelle  dann  nur 
11  mm  betragt.  Die  gradlinige  Form  d  es  Gastroskops  ermog- 
lichte  des  Weiteren  eine  wesentliche  Vereinfachung  des 
optischenApparates;  das  Prisma,  das  fiiher  an  der  winkligen 
Ejiicknng  eingeschaltet  werden  musste,  und  das  durch  Licht- 
absoi'ption  die  Sch^rfe  des  Bildes  beeintr^chtigte,  f^llt  weg.  Das 
Gasti*oskop  stellt  sich  jetzt  als  ein  vergrossertes  Cystoskop  dar, 
Gomplicirt  durcli  Vomchtungen  zum  Ktihlen  und  zum  Aufbl^hen 
des  Magens.  Auch  in  Bezug  auf  den  letztei'wahnten  Punkt  war 
ebenso  wenig,  wie  in  Betreff  der  Verwendung  solider  Rbhren 
eine  Abweichung  von  der  durch  Mikulicz  gegebenen  Ginindlage 
denkbar.  Das  einzige  durchsichtige  Medium,  mit  dem 
der  Magen  ausgeftillt  werden  kann,  ist  Luft.  Wasser, 
wie  es  bei  der  Blasenbeleuchtung  mit  Vortheil  benutzt  wird,  ver- 
trUgt  der  Magen,  und  am  wenigsten  der  kranke,  in  so  grossen 
QuantitSlten,  wie  wir  sie  brauchen  wUrden,  gemeinhin  nicht,  und 
von  vomherein  war  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  es  Uberhaupt  je 
gelingt,  alle  Luft  durch  FlUssigkeit  aus  dem  Organ  zu  ver- 
drftngen. 

Endlich  konnten  wichtige  Verbesserungen  an  dem  graden  In- 
strument angebracht  werden,  an  die  bei  einem  gekrlimmten  gar  nicht 
zu  denken  war:  der  optischeApparatistin  meinem  Gastroskop 
verschieblich,  wie  eres  in  Gueterbock'sKystoskop  ist  —  wir 
kQnnen  seine  Stellung  zur  Lichtquelle  und  zum  Object  jeden  Augen- 
blick  S^ndem,  er  ist  aus  dem  Haupti'ohr  leicht,  z.B.behufs  Reinigung, 
zu  entfemen  imd  er  kann  vor  AUem  mit  verschieden  winkligen 
Prismenversehen  werden.  Ueber  denWei*th  dieserVervollkomm- 
nungen,  und  wie  wir  uns  dieselben  im  gegebenen  Fall  zu  Nutze 
machen,  spreche  ich  unten.  Ftige  ich  noch  hinzu,  dass  zum  Schutze 
der  Schleimhaut  die  Spitze  des  Instruments  bei  mir  ein  Gummistttck 
trftgt,  so  kennen  Sie  die  wesentlichen  Punkte,  in  denen  das  neue 
Gastroskop  von  dem  ^Iteren  abweicht,  imd  ich  habe  Grund,  an- 
zunehmen,  dass  die  beschriebenen  Veranderungen  durchgangig 
Verbesseningen  darstellen,  die  es,  wie  ich  hoffe,  zu  Wege  bringen 
werden,  dass  die  Gastroskopie  sich  klinisches  Btirgerrecht  er- 
wirbt. 
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Ich  lasse  nun  zunSchst  eine  Beschreibun^  meines 
Gaetroskopa')  folgen. 

Das  OaatroHkop  stellt  alch  ala  ein  68  cm  langes,  12  mm  Btarkes 
grades  HetaltiDatrument  dar,  da8  aua  B  concentrisch  angeordneten 
ROhrenByBtemen  beateht  and  in  einem  amfan^eicheren  AnBatcstUck  fUr 
die  Teracbiedenen  Leitnngen  endigt.  Das  innere  Robr  (Fig.  1)  bildet 
eineo  optlachen  Apparat,  dessen  Ocular  bei  O  lie^  und  vot  desMD 
Objectivlinsen  ein  reohtwinkligcB  Prisma  P  gelegt  iat.  Der  Oeaichtswinkel 
deB  Fernrohrea,  das  im  Uebrigen  nacb  dem  beim  CTBtoakop  bewihrten 
PHndp  conslruirt,  aUo  ein  terreitriiubea  ist,  betrilKt  60  Grad,  m 
dasB  man  tm  Btande  ist,  bei  einem  Abatande  vod  z.  B.  5  cm  dea  Objectea 
eioe  KreisSache  von  5  vm  DDTcbmeaaer  eq  Ubeneben.  Der  Hittelpunbt 
der  ED  QberselieDden  FISclie  liegt  aeokrecht  Uber  der  Hu  Bild  aafneh- 
menden  Katfaete  dea  Prismas.  Um  ea  eu  ermtiglicben,  elne  Flilche  in 
iiberaehen,  deren  Hittelpankt  nicbt  mehr  1m  rediten  Winkel  (iber  dieaer 
Katbete  Btebt,  liUal  Bich  daa  rechtwinkiige  Prisma  durch  ein  apiti- 
winkliges    erselEen,    no    dasB    dlejenigeo    PiScben    inapicirt    werd«Q 

Fig.  4. 


Qastroakop  mit  rechtwinkllgem  Prima  veraebeu,  nacb  dem  Pylonta  m 
eingeitelU. 

kilnnen,  welctie  hither  gulagert  aind,  and  die  bei  BenutEong  einea  recbt- 
winktigen  Priamu  nor  noch  com  Tbeil  zur  BeBichtlgong  gebracbt  Merden 
kSunen.  Die  NolhTrendigkeit,  Theile  des  Hagena,  z.  B.  die  Pfltrtner- 
partbjp,  die  in  nechaelnder  HShe  angetroffen  nerdeo,  allemal  iibenehen 
EU  mliaaen,  erklSit  dieae  AnordnDng.  Die  beiatehendeD  ZeichnungeD 
(Fig.  4,  5)   zeigen  achematigch,    wie   dieae  Elariehtang  den    durch   die 

1)  Daaselbe  ist  vor  Herrn  W.  A.  Hirachmann,  Berlin  N.,  ver- 
fertigt.  Eh  iat  mir  ein  BedUrfDiaa,  Henn  Hirachmann,  der  bereit- 
Trilligat  seine  groaae  technlache  Erfabrung  in  den  Dienat  meiner  Sacbe 
ateilte,    nir   aeine    langjahrige  UDlerattitzung  bier   meinen  Dank    aniEO- 
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verechjedene  Lage    des  Pfortnera    und    der   kleloeo  Cnrvatur    Kegebeuen 
Anfordenmgen  genligt. 

Der  optische  Apparat  mird  diiruh  ein  Robr  (Fig.  2)  ntUKeben, 
dau  am  unteren  Ende  in  einen  Ansatz  A,  welcber  eine  Qummispitie 
O  trSgt,  aualBntt.  Olcht  oberhalb  der  Spitze  ist  eioe  Oeffnung  F 
angebracbt,  die  dnrcb  ein  Olaafenater  verachloBsen  isl,  nnd  binter 
der  aicb  eine  OlUhlampe,  wie  id  S  dargestellt,  beflndet.  Am  obereo 
uud  unteren   Ende    der  Lampe    baben     nir  die  den  Strom  zuleltenden 

Fig.  5. 


Metal Iconlacte.  Oburbalb  des  Fenstera  aebcn  Sie  eine  zweite  OeBTDung  B, 
in  welcbe  nai:h  EinrUhrang  dc«  optischen  Apparatea  das  Prisma  einge- 
atellt  UDd  inncrhalb  dereo  ea  sogar  hQber  und  tiefer  veracboben  werden 
kann.  In  dem  Kobre  (Fig,  2)  verlaufen  4  von  cinander  getrennte  Oa- 
nSle.  2  dieser  Can!ile,  weluhe  bei  C  und  D  endigen,  sind  dazn  be- 
Btimmt,  Wasaer  durch  daa  InatnimeDt  und  um  die  Lampe  herum  lu 
leiten,  um  eiue  zu  groase  ErwSnnung  der  UQhreu,  welche  durcb  die 
GlUhlampe  bedingt  werden  kann,  zu  Terhindern,  Der  dritte  Canal  dient 
zur  Aufaabrae  der  deo  Strom  zur  GlUhlampe  riihrendeu  Leitungen, 
wabread  der  vierh;  Canal,  welcher  bei  h  beglnnt  und  am  unteren 
Ende  dea  Inatnimentea  binter  dem  Fenater  F  sich  QBiiet,  zur  ZufUhruDg 
von  Lnft  benutzt  wird,  die  milteta  einea  Gebl^ee  in  den  Magen  zur 
KlafTendmacbuDg  aeiner  WSnde  hineingepumpt  nerden  muaa.  Nacb  oben 
zu  endigt  daa  diinno  Rohr  in  einem  amfangreicheren  AnaatzstQck, 
daa  die  Verbindung  der  CanSle  mit  den  verichiedenen  Zuleitungen  fllr 
Luft,  Wasser,  Elektricitat  venuittelt.  Pig.  3  zeigt  den  Scbieber,  ein 
Rohr,  daa  alch  Uber  daa  Robr  (Fig.  2)  herUberBchieben  l^at  nnd  aof 
dieaem  beqaem  drehbar  tat.  Ea  Wigt  eine  Centimelerscala,  beaitzt  bei  E  einen 
Ausacbnitt,  der  mit  der  OeffnangR(Fig.2)correapondirt  nnd  dient  dazu,  durch 
Drebang  um  160  Grad  diese  OefTnnng,  aowie  das  hinter  deraelben  liegende 
Prisma  zu  bedecken,  um  zu  verbindem,  daaa  bei  der  Einmhruag  der 
optische  Apparat    durch    eindringenden  Schleim    verunreinigt   wird.     Um 
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das  Instrament  einzufuhren,  wird  das  Sussere  Rohr  derartig  eingestellt, 
dass  die  Oeffhnng  B  verschlossen  ist  und  zur  weiteren  Sicherang  des 
optischen  Apparates,  dieser  selbst  fibenfalls  um  180  Grad  gedreht,  so 
dass  die  freie  Seite  des  Prismas  sich  gegen  die  Wand  des  Rohres  (Fig.  2) 
legt;  es  ist  also  fur  das  Prisma  selbst  ein  doppelter  Schutz  vorhanden 
nnd  kann  infolgedessen  bei  der  Einfiihrung  des  Instramentes  keine 
Yerunreinigung  desselben  stattfinden.  An  alien  drei  Rdhren 
sind,  um  ihre  Stellnng  im  Magen  von  aussen  her  controliren  zu  kSnnen, 
oben  kleine  Metallkn5pfe  angebracht;  stehen  dieselben  in  einer 
graden  Linie,  so  weiss  ich,  dass  das  Prisma  frei  vom  Schieber  durch 
die  Qeffnung  B  in  die  Magenhohle  schaut. 

Die  Stromzuleitung  geschieht  von  den  Gontactstticken  -{-  und  —  aus 
mittels  eines  beweglichen  Kabels,  welches  mit  einer  Yorrichtung,  den  Strom 
zn  unterbrechen,  versehen  ist.  StromstSrke:  16  Yolt.  FurdieDurch- 
leitung  des  Wassers  wird  das  Static  (Fig.  6),  welches  einen  Irrigator  I 
trilgt,  benutzt.  Die  beiden  Qummischlauche  M  und  N  fUhren  das  Wasser 
zum  Instrument.  Durch  den  Hahn  H  kann  der  Wasserznfluss  unter- 
brochen  werden.  Der  Schlauch  R  fUhrt  das  dnrchfliessende  Wasser  in 
das  AblaufgefUss  T.  Zur  Kiihlung  des  Instrumentes  wird  zweckmHssiger 
Weise nicht kaltes  Wasser,  sondem  Wasservonetwa40®G.  benutzt,  da- 
mit  nicht  durch  die  zu  starke  Abktihlung  unter  Korpertemperatur  die  Linsen 
des  optischen  Apparates  und  die  FlUchen  des  Prismas  beschlagen  k5nnen. 
Das  Stativ  trSgt  der  bequemen  Handhabung  wegen  den  als  ElektricitUts- 
quelle  benutzten  Accumulator,  der  seinerseits  mit  dem  Rheostaten  zur 
Stromregulirung  und  zweckmkssiger  Weise  auch  mit  einem  Stromunter- 
brecher  verbunden  ist. 

Das  Instrumentarium  wird  noch  durch  einige  HUlfsmittel  ver- 
vollst^ndigt,  auf  die  ich  unten  zu  sprechen  komme:  Sonden  und 
Tupfer;  es  ist  also  ziemlich  mannigfaltig  und  es  erscheint  be* 
greiflich,  dass  zu  einer  exacten,  sicheren  Anwendung  im  gege- 
benen  Falle  ISlngere  Uebung  gehbrt.  Immerhin  braucht  man  sich 
von  den  Schwierigkeiten  in  der  Beherrschung  der  Methode  keine 
Ubertriebenen  Voretellungen  zu  machen,  ebenso  wenig  soil  man 
den  Grad  der  BelSlstigung,  dem  die  Kranken  bei  der  Unter- 
suchung  ausgesetzt  sind,  Uberschatzen.  Handelt  es  sich  nicht 
gerade  um  ganz  decrepide  Individuen,  so  flihlen  sich  die  Patienten 
unmittelbar  nach  der  Magenbesichtigung  durchaus  nicht  ange* 
griffen;  die  Unannehmlichkeiten,  die  mit  der  Untersuchung,  die 
ja  h()chstens  10  Minuten  in  Anspruch  nimmt,  verbunden  sind, 
dilrfen  sich  nur  als  ein  Unbehagen  im  Schlunde  in  Folge  des  In- 
strumentendruckes  darstellen,  gelegentlich  wird  auch  liber  Nacken- 
schmerz,  durch  schlechte  Haltung  des  Halses  verursacht,  geklagt; 
dagegen  muss  und  kann  jede  Insultirung  der  Speise- 
rohre  und  des  Magens  vermieden  werden. 

Von  grOsster  Wichtigkeit  ist  natUrlich,  dass  man  die  Falle 
flir  die  Gastroskopie  richtig  auswahlt  und  sie  dann  durch  geuU- 
gende  Vorbereitung  unter  die  gUnstigsten  Untersuchungsbeding- 
ungen  versetzt. 
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Contraindicirt  ist  das  Verfahren  liberall  dort,  wo  tiber- 
haupt  jede  Sondirung  und  namentlich  auch  die  EinfUhnuig  fester 
Instrumente  iinrathlich  ersclieint;  wo  Herzfehler,  Arteriosklerose, 
hochgradiges  Lungenemphysem,  vorgeschrittene  Lebercirrliose  und 
Aehnliches  bestehen,  wo  Ulcera,  namentlich  an  der  Cardia 
oder  nahe  derselben  an  der  kleinen  Curvatur  zu  ver- 
muthen  sind,  da  verzichten  wir  auf  die  Untersuchnng.  UnmcJg- 
lich  wird  die  Ausftihrung  der  Gasti'oskopie  bei  VerkrUmmungen 
der  Wirbelsaule,  bei  stricturirenden  Processen  im  und  am  Oeso- 
phagus, sowie  an  der  Cardia,  bei  Tumorbildung  im  Magen  selbst 
oder  in  seiner  Umgebung,  durch  die  der  Weg,  den  das  In- 
strument nach  dem  Nabel  hin  zu  nehmen  hat,  verlegt  wird. 

Will  man  sich  mithin  vor  unangenehmen  Ueberraschnngen 
und  Misserfolgen  sichem,  so  wird  man  gut  thun,  eine  sehr  ein- 
gehende  Untersuchung  aller  hier  in  Betracht  kommenden  Or- 
gane,  ganz  besonders  des  Magens  vorauszuschicken.  Ein 
systematisches  Vorgehen  ist  hier  dringend  zu  empfehlen. 

Ich  beginne  mit  einer  Inspection  des  Halses  und  fahnde 
auf  das  Bestehen  einer  Kehlkopf-  oder  Lungen affection; 
denn  Pharyngitis  erschwert  die  Einflihrung  des  Gastroskops  und 
n5thigt  zu  ausgedehnterer  Cocainisirung,  und  Erkrankungen,  die 
mit  Hustenreiz  einhergehen,  geben  leicht  zu  StQrungen  wKhrend 
der  Untei*suchung  Anlass,  die  am  ehesten  durch  Iftngeren  voi^ 
aufgehenden  Gebrauch  mHssigerMorphiumdosen  verhindert  werden. 
Mit  gr5sster  Sorgfalt  hat  dann  die  functionelle  Prttfung 
des  Magens,  und  zwar  in  jedem  Falle  zu  geschehen.  FUr 
meinen  Zweck  ist  es,  da  wir  nur  ein  vollkommen  speisefreies 
Organ  besichtigen  kOnnen,  unbedingt  erforderlich,  zu  wissen,  ob 
eine  motorische  Storung  besteht  und  wie  hochgradig  dieselbe 
ist.  Ist  eine  solche  vorhanden,  so  stellen  wir  allemal  fest,  ob 
der  nttchterne  Magen  leer  ist  oder  nicht;  ist  er  es,  so  kann 
der  Patient  ohne  besondere  Vorbereitung  ntichtem  ebenso  unter- 
sucht  werden,  als  ob  er  gar  keine  motorische  Insufficienz  hfttte. 
Finden  wir  aber  auch  nur  die  geringsten  Anzeichen  einer  die 
Nacht  Uberdauemden  Stagnation,  so  muss  der  Kranke  am  Abend 
vor  dem  fUr  die  Untersuchung  festgesetzten  Tage  einige  Stimden 
nach  der  letzten  Mahlzeit  grllndlich  ausgespUlt  werden, 
wobei  namentlich  darauf  zu  achten  ist,  dass  keine  Spillwasser- 
reste  zurtlckbleiben.  Dieses  lasst  sich  nun  nicht  immer  ver- 
meiden;  doch  wird  die  FlUssigkeit  dann  noch  meist  wM,hrend  der 
Nacht  in  den  Darm  hintiberbefbrdert.   Indess  manchmal  geschieht 
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dies  nicht  oder  wir  haben  es  gar  mit  einem  Magensaftfluss  zu 
thun,  und  dann  werden  wir  natUrlich  am  Morgen  mehr  oder 
weniger  betrftchtliche  FlUssigkeitsansammlung  antreffen.  Um  air 
der  hier  drohenden  Storungen  Herr  zu  werden,  mache  ich  es 
mir  zur  Kegel,  bevor  ich  in  solchen  Fallen  gastroskopire,  eine 
<5sophagoskopisGhe  Tube  von  50  cm  L^nge  bis  in  den  Anfangs- 
theil  des  Magens  einzufUhren;  nach  Entfernung  des  Mandrin 
str5mt  aus  dem  Magen  alles  ab,  was  derselbe  enthUlt,  nament- 
lich  wenn  man  durch  Umgreifen  und  Pressen  des  Organs  von 
den  Bauchdecken  her  das  Verfahren  untersttitzt.  In  den  Fallen 
mit  ganz  hochgradiger  Stagnation  nimmt  die  Vorbereitung  1  bis 
2  Tage  in  Anspruch.  Ich  verfahre  dann  so,  dass  ich  die 
Kranken  ausschliesslich  vom  Mastdarm  her  emahre  und  2mal 
taglich  aussptile  und  zwar  nicht  bios  im  Sitzen,  sondem  auch 
in  RUckenlage. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Prlifung  der  motorischen 
Function  ist  die  genaue  Information  iiber  Lage,  Form  und 
GrcJsse  des  Magens.  Die  Palpation  und  vor  Allem  die  Per- 
cussion des  geblahten  Organs  wird  uns  hier  die  n()thigen  Auf- 
schlUsse  geben.  Vor  Allem  ist  auf  den  Stand  der  grossen 
Curvatur  und  auf  die  Lage  des  Pylorus,  und  zwar  bei  der 
Aufblflhung  in  RUckenlage,  zu  achten.  Ersteren  mtissen  wir 
kennen,  um  genau  zu  bemessen,  wie  weit  wir  ohne  Gefahr  einer 
Verletzung  das  Gastroskop  vorschieben  dlirfen,  letztere  ist  zu 
eruiren,  da  die  Inspection  des  Pfcirtners  bei  Tiefstand  desselben 
meist  eine  andere  Prismeneinstellung  erheischt,  als  sie  bei  nor- 
maler  Lage  nothig  ist. 

Endlich  ist  es  unbedingt  in  jedem  Falle  eiforderlich,  dass 
wir  uns  vor  Ausftlhrung  der  gastroskopischen  Untersuchung  da- 
von  Uberzeugen,  dass  der  Weg  von  den  Zahnen  bis  zur 
grossen  Curvatur  auch  wirklich  frei  und  fUr  ein  grades, 
staiTes  Rohr  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  RUckenlage  passir- 
bar  ist.  Diese  PrUfung  ist  nie  zu  verabs^umen,  sie  ist  stets  mit 
grosster  Sorgfalt  vorzunehmen.  Ich  bediene  mich  fUr  diesen 
Zweck  einer  eigens  hierzu  gearbeiteten  hohlen  Stahlsonde  von 
70  cm  Lilnge,  die  genau  den  Durchmesser  des  Gastroskop  hat, 
die  ebenfalls  unten  in  einem  Gummifortsatz  endigt,  neben 
dem  sich  eine  kleine  OefTnung  ftlr  den  Luftaustritt  befindet. 
Am  oberen  Abschnitt  ist  ein  dUnnes  AnsatzstUck  seitlich  ange- 
bracht,  das  mit  einem  GeblSlse  versehen  ist;  die  Theile  sind  ab- 
schraubbar,    um  eine  Reinigung  bequem   zu    ermdglichen.     Eine 
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Centimeterskala  ist  zur  besseren  Orientining  an  der  Seite  eih- 
gravirt.  Diese  Sonde  wird  nun,  nachdem  ich  mich  vorher 
dnrch  Messung  am  RUcken*)  Uber  die  Entfernung  der 
ZUhne  von  der  Cardia  unterrichtet  hahe,  nach  Ck)caini8irang 
des  Rachens  mit  lOproc.  L5sung  in  RUckenlage,  und  zwar  ge- 
wQhnlich  am  beaten  vom  rechten  Mundwinkel  her  in  den 
Magen  eingefUhrt.  Ich  weise  die  Kranken  an,  ruhig  und  tief  zu 
athmen  und  bei  Schmerzempfindnng  in  der  Magengegend 
oder  oberhalb  derselben,  die  rechteHandzu  heben.  Aeussert 
der  Kranke  Schmerz,  so  unterbreche  ich  sofort!  FUhle  ich  einen 
Widerstand,  so  warte  ich  einen  Moment,  ziehe  auch  eventuell  das  In- 
strument ein  wenig  zurtlck,  um  dann  zu  versuchen,  ob  das 
Hindemiss  bei  gelindem  Drucke  nachgiebt,  wobei  die  Reaction 
von  Seiten  des  Patienten  bei  meinem  Manipuliren  den  Grad  von 
Energie,  den  ich  anwende,  bestimmt.  Erstes  Gesetz  bei  der 
Sondirung  ist  Vermeidung  jeden  st£lrkeren  Druckes, 
da  sonst  Verletzungen  der  Schleimhaut,  ev.  sogar  Perforation  im 
Oesophagus  und  Magen  die  Folge  sein  k5nnen. 

Ist  das  Zwerchf ell  passirt,  so  lasse  ich  wUhrend  des  langsamen 
VorwHrtsschiebens  gleichzeitigLuft  in  den  Magen  stromen  und  stelle 
fest,  wie  weit  das  Instrument  in  dem  gebl^hten  Organ  vorzudringen 
vermag.  In  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  FnUe  macht  sich  ein 
Hindemiss  erst  flihlbar,  wenn  die  grosse  Curvatur  beriihrt  ist,  und 
dieses  iHsst  sich  dann  leicht  durch  die  Palpation  von  den  Bauch- 
decken  her  controliren.  Ich  merke  mir  nun  beim  Herausziehen, 
wie  gross  die  Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zur 
grossen  Curvatur  ist.  Dieses  Ergebniss  will  ich  spelter  bei 
der  eigentlichen  Untersuchung  verwerthen,  da  es  mein  Bestreben 
ist,  das  Gastroskop,  so  tief  es  irgend  geht,  in  den  Magen  hinein 
vorzuschieben,  um  mdglichst  weit  in  dem  Organe  Umschau  halten 
zu  k($nnen.  Ist  nun  die  Sondenpalpation  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  ausfUhrbar,  so  werden  wir  auch  von  der  Gastro- 
skopie  Abstand  nehmen  milssen.  Nicht  seiten  linden  wir  fUr  die 
Sonde  ein  untlberwindbares  Hindemiss  am  Zwerchfell,  durch 
Spasmus  oder  abnorme  Biegung  der  Speiser5hre  bedingt. 
Dann  mache  man  erst  recht  keine  gewaltsamen  Ver- 
suche,  sondem  sehe  zu,  wie  weit  eine  sanfte  Verftndemng  der 
Richtung  des  Rohres  zum  Ziele  fUhrt.  Von  der  Zuhilfenahme 
der   Narkose    in    diesen    FM,llen    muss    ich    abrathen.      Andere 
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Male  gelangen  wir  in  den  Anfangstheil  des  Magens  und 
werden  in  diesem  aufgehalten.  Entweder  handelt  es  sich  dann 
um  pathologische  Processe,  die  sich  an  der  kleinen 
Curvatur  in  der  Nahe  der  Cardia  abspielen,  oder  das 
Instrument  ist  eingeklemmt  (s.  oben).  Dagegen  ist  eine  Hem- 
mung  von  der  Hinterwand  her,  z.  B.  durch  das  Pankreas,  wie 
man  das  frflher  annahm,  wenigstens  unter  normalen  Verh£lltnidsen 
selten  zu  befUrchten,  wie  mich  die  Beobachtung  am  Lebenden 
und  an  der  Leiche*)  lehrte. 

Nun  muss  man  sich  aber  hUten,  ein  Hindemiss  fUr  die  Fort- 
bewegung  vor  der  Spitze  des  Instrumentes  anzunehmen,  weil 
das  Vorrlicken  erschwert  oder  gar  gehemmt  ist.  HHuiig  ist  der 
Aufenthalt,  den  wir  erfahren,  durch  Einklemmung  des 
Rohres  in  den  oberen  Verdauungswegen  verschuldet:  entweder 
beissen  die  Kranken  auf  den  Tubus  oder  sie  drUcken  wenig- 
stens mit  dem  Oberkiefer  dagegen,  oder  Anspannung  der  Bauch- 
decken,  respective  der  Nackenmuskulatur  bewirkt  am  Zwerch- 
fell  oder  im  Rachen  hinter  dem  Kehlkopf  eine  starke  Com- 
pression des  Canals,  und  schliesslich  kann  jede  unzweckmHssige 
Haltung  des  Hauptes  und  des  Rumpfes  den  gradlinigen  Weg, 
den  wir  uns  herstellen  mttssen,  und  den  wir  zu  passiren  haben, 
in  einen  gekrtimmten  verwandeln.  Alle  diese  Fehlerquellen  muss 
man  kennen  und  im  Ged&chtniss  behalten;  die  hieraus  erwachsen- 
den  8t(5rungen  lassen  sich  nur  durch  grosse  Uebung  vermeiden, 
respective  tibei'winden.  Die  Beobachtung  einiger  allgemeiner 
Voi*schriften  gentigt  noch  nicht,  um  uns  aliemal  den  Erfolg  zu 
sichem,  aber  sie  sind  doch  wichtig  genug;  stets  achte  man  dar- 
auf,  dass  die  Kranken  glatt  und  grade  auf  der  Unter- 
lage  aufliegen,  dass  das  Becken  ein  wenig  erhSht  ist, 
dass  die  Schulter  etwas  liber  den  Rand  des  Tisches  herllber- 
ragt,  dass  der  Kopf,  frei  und  locker  abwHrts  hSlngend,  in 
der  Hand  des  Hnks  stehenden  Assistenten  eine  leichte  StUtze 
lindet,  ohne  nach  oben  gedrilckt  zu  werden. 

Ist  die  Sonde  bereits  im  Magen,  was  ich  aus  der  LUnge 
des  eingeschobenen  StUckes  an  der  Centimeterskala  ersehe,  wird 
sie  jetzt  wirklich  an  ilirem  unterenEnde  aufgehalten,  so  sei  man 
doppeltvorsichtig  und  vermeide  jeden  st^rkeren  Druck,  denn  es 
kann  eben  eine  prominirende  Neubildung  an  der  kleinen  Cui*vatur 
oder  ein  ulcer5ser  Process  daselbst,    der   zur  Faltenbildung   an 
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der  Schleimhaut,  oder  zur  £ntBtehmig  eines  perigastritischen  Ex- 
sudates,  oder  zu  einer  festen  Anldthung  an  den  Leberrand  ge- 
fUhrt  hat,  vorliegen,  pathologisch-anatomische  YerHnderungen,  die 
durch  Hervordrangen  von  Gewebe  in  den  Weg,  den  das  In- 
strument nimmt,  und  namentlich  dadurch,  dass  sie  bei  bestehen- 
der  Fixation  ein  Ausweichen  der  Magenwand  nach  der  rechten 
Seite  unter  die  Leber  unmQglich  machen,  die  Hemmung  be- 
dingen.  Eine  Ueberwindung  dieses  Hindemisses  kdnnte  zwar 
5fter  bei  Anwendung  starkeren  Druckes  gelingen,  aber  der  Pa- 
tient lauft  dabei  doch  die  unverhaltnissmassig  grosse  Oefahr 
einer  Blutung  oder  einer  Perforationsperitonitis.  Dieses 
beriicksichtigend,  ziehen  wir  die  Sonde  am  besten  sofort  zurlick, 
um  uns  beim  emeuten  Von-Ucken  zu  bemtihen,  die  Spitz e  vor- 
sichtig  nach  links  hinilberzuleiten ;  hin  und  wieder  vermQgen  wir 
auch  in  der  That  an  der  Klippe  vorbeizukommen.  Die  rich- 
tige  Ftihrung  des  Instruments  vom  rechten  Mund- 
winkel  her  spielt  ftir  das  Gelingen  der  Sondirung  aber 
nicht  bios  bei  der  eben  erwahnten  Gruppe,  sondern 
tiberhaupt  bei  der  Mehrzahl  aller  Falle  eine  grosse 
Rolle.  Manchmal  kann  es  indess  rathsam  sein,  genau  in  der 
Mittellinie  vorzugehen,  wie  ich  es  fUr  die  Oesophagoskopie  em- 
pfohlen  habe;  bei  ausgesprochener  totaler  Abwartsdrangung  des 
Magens  ist  es  mir  z.  B.  einige  Male  passii*t,  dass  ich  beim  Vor- 
schieben  von  rechts  her  an  der  Cardia  aufgehalten  wurde,  wah- 
rend  ich  bei  Einhaltung  der  Mittellinie  leicht  bis  zum  Nabel  ge- 
langte.  Es  erklart  sich  dies  so,  dass  bei  der  erwahnten  starken 
Dislocation  der  subphrenische  Theil  des  Oesophagus  so  welt  nach 
rechts  gedrangt  sein  kann,  dass  die  nach  links  gerichtete  Spitze 
der  Sonde  nicht  den  Magenmund  trifft,  sondern  oberhalb  der 
linken  Circumferenz  der  Cardia  festfjlhrt. 

Man  beachte  auch,  dass,  wo  grOssere  Zahnlticken  vorhanden 
sind,  von  ihnen  her  die  Sondirung  weseutlich  leichter  ist. 

Die  hier  bestehenden,  bisher  lange  nicht  genug  gewiirdigten  topo- 
graphisch-anatomischen  Verhaitnisse  veranschaulichen  Ihnen  eine  Reihe 
von  GipsabgiisBen,  die  Herr  Dr.  Perl  auf  meine  Veranlassung  ge- 
macht  hat.  Sie  erkennen  an  denselben  die  typischen  Formen,  die  der 
subphrenische  Ttiell  des  Oesophagus  zeigt,  ich  bemerke  aber,  dass  Ueber- 
gangsformen  hauflg  genug  sind.  Zaerst  sehen  Sie  hier  einen  Abgnss, 
der  die  relativ  oft  vorkommende,  bereits  von  L  a  s  c  h  k  a  beschriebene 
Abbiegung  nach  links  aufweist.  Das  zweite  Modell  veranscbaalicht 
die  Streckung  der  Speiserdhre  in  ihrem  untersten  Abschnitt,  der 
iiberdies  dnrch  eine  sehr  erhebliche  einsrmige  Ausweitung  (Bildong  eines 
sog.  Vormagen)  ausgezeichnct  ist.  Endlich  beweist  Ilinen  das  letzte 
Prftparat   das  Vorkommen    einer   spiraligen   Drehung   der  Pan  ab- 
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dominaliB  oesophagi.  Diese  Form  des  Organs  oberhalb  der  Miindung  in 
den  Magen  ist  seltener  aln  die  ersterwShnten ;  ich  glaube  iibrigens  nicht, 
dass  sie  an  sich  die  AusfQhmng  einer  Sondirung  mit  gradem,  starrem 
Sohr  wenn  dasselbe  nicht  zn  dick  ist,  unmdglich  macht. 

Bei  Berllcksichtigung  der  topographisch-anatomischen  Yer- 
hftltnisse  wird  uns  klar,  dass  nach  Passiren  der  Cardia  die  Sonde 
allemal  wenigstens  einige  Centimeter  hart  an  der  kleinen 
Curvatur  vorbeistreift;  ja  bei  Senkung  des  Magens  wird  dies 
auf  ziemlicli  langer  Strecke  geschehen.  Durch  die  Aufbl^hung 
wird  zwar  die  kleine  Curvatur  etwas  nach  rechts  oben  gedrangt, 
aber  ein  vc^lliges  Beiseiteschieben  dieses  Abschnittes  findet  wohl 
kaum  je  statt.  Frei  nach  alien  Richtungen  sieht  die  Spitze 
unseres  Instrumentes  in  die  durch  die  Luft  ausgebuchtete  Magen- 
hdhle  gemeinhin  erst,  wenn  wir  3 — 5  cm  oberhalb  des  Nabels 
angelangt  sind,  aber  den  richtigen  Abstand  uach  alien  Seiten, 
der  ftir  eine  Besichtigung  erforderlich  ist,  gewinnen  wir  nur, 
wenn  wir  das  Instrument  noch  tiefer  hinunterschieben.  Wie  weit 
wir  zweckmHssig  hinabsteigen,  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden;  man  mache  es  sich  aber  zur  Kegel,  die  Husserste, 
durch  die  Bertthrung  der  grossen  Curvatur  gesteckte 
Grenze  nach  unten  als  das  stets  wtinschenswerthe  Ziel 
anzusehen.  Dass  wir  hier  in  dem  letzten  Abschnitte  unseres 
Weges  gewcJhnlich  keinen  Aufenthalt  erfahren,  wurde  schon  er- 
w^hnt.  Nicht  einmal  die  Nfthe  der  Aorta  abdominalis,  deren 
Pulsation  wir  manchmal  am  Stabe  ftihlen,  braucht  uns  zu  hemmen, 
nie  war  das  grosse  OefUss  fUr  mich  ein  Hindemiss  im  Yor- 
dringen.  Die  Lage  des  Instruments  zur  Aorta,  wenn 
dasselbe  einmal  in  der  Nachbarschaft  des  Nabels  angelangt  ist, 
ist  Ubrigens,  wesentlich  in  Abh&ngigkeit  von  der  Yerlaufsrichtung 
des  Oesophagus,  eine  sehr  wechselnde,  bald  findet  man  die 
Spitze  fast  genau  in  der  Mittellinie  des  K(3rpers,  es  ist  dies 
namentlich  bei  totaler  Aufwartsdrslngung  des  Magens  hUufig  der 
Fall  —  bald  ftihlen  wir  sie  links,  1 — 5  cm  von  der  WirbelsSule 
abstehend,  meist  mehr  nach  vom,  seltener  nach  hinten  gedrHngt. 

Oelingt  die  Sondirung  mit  dem  12  mm-Rohr  absolut  nicht, 
so  versuche  man  ein  dUnneres  (9 — 10  mm)  einzufUhren;  kommen 
wir  mit  diesem  zum  Ziel,  so  konnen  wir  doch  wenigstens  das 
^Ergftuzungsgastroskop"*  bei  unseren  Kranken  anwenden  (s.  unten). 
Oenllgt  uns  dies  im  concreten  Falle  nicht,  so  mag  man  spHter 
in  gleicher  Art  allmfthlich  mit  stUrkeren  Instrumenten  vorgehen, 
fUr  die  man  dann  leichter  den  richtigen  Weg  zu  finden  pflegt.  — 

Suid  diese  vorbereitenden.  orientirenden  Untersuchungen  ab- 
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geschlossen,  so  wird  der  Patient  an  einem  der  folgenden  Tage 
Morgens  nOchtern  gastroskopirt.  In  Betreff  des  voraufgehen- 
den  Gebrauches  von  Morphin  bei  vorhandenem  Hustenreiz  habe 
ich  schon  gesprochen.  Narkose  mit  Aether  oder  Chloroform 
kilme  nur  ausnahmsweise  dort  in  Betracht,  wo  der  Spasmus 
dauemd  untiberwindbar  ist  und  die  Besichtigong  des  Magen- 
innem  doch  eine  gebieterische  Nothwendigkeit  wird.  Aber  auch 
dann  wtlrde  ich  mich  nur  ungem  unter  derartigen  VerhUltnissen 
zur  Ausftlhrung  der  Gastroskopie  entschliessen,  weil  die  6e- 
fahr  einer  Verletzung  hier,  wo  die  nattirliche  Schmerz- 
reaction  ausbleibt  und  uns  vor  briiskem  Vorgeheu 
warnt,  wesentlich  grosser  ist  als  sonst.  Dringend  anzu- 
rathen  ist  dagegen  die  Cocainisirnng  des  Rachens  mit 
10 — 20proc.  LOsung,  wobei  auf  eine  ausgiebige  Betupfung  nament- 
lich  auch  der  seitlichen  Partien  zu  achten  ist. 

Nachdem  die  Kranken  dann  die  Bekleidung  des  OberkOrpers 
bis  aufs  Hemd  abgelegt  liaben,  event,  falsche  Zfthne  entfenit 
worden  sind,  lagere  ich  sie  auf  einem  gewOhnlichen  Fraueu- 
untersuchimgsstuhl  oder  Operationstisch  so,  dass  der  Kopf  frei 
herabhftngt,  das  Becken  etwas  erhOht  ist  (s.  oben).  Der  Assi- 
stent  steht  links  von  mir,  sttitzt  nut  seiner  rechten  Hand  den 
Kopf  des  Patienten,  dessen  Oberbauchgegend  ganz  entblosst 
wird,  damit  wir  uns  jeden  Augenblick  durch  Inspection  und 
Palpation  von  den  YorgUngen  am  Magen  unterrichten  konnen. 

Das  oben  beschriebene  Gastroskop  ist  unterdessen  bereits 
vOllig  fUr  den  Gebrauch  vorbereitet,  d.  h.  die  Wasserberieselung 
ist  im  Gauge,  die  Verbinduug  mit  dem  Accumulator  ist  herge- 
stellt,  der  Schieber  verdeckt  das  Fenster  flir  den  optischen  Ap- 
parat,  der  selbst  seitwilrts  abgedreht  ist.  Jetzt,  nach  einer 
momentanen  Beleuchtungsprobe  schiebe  ich  das  schreiberfeder- 
artig  in  der  Mitte  gefasste  Gastroskop,  dessen  Tubus  mit  etwas 
Wasser  benetzt  wird,  ein.  Man  i&sst  den  Kranken  seinen  Mund 
moglichst  weit  Oflfhen,  dreht  den  Kopf  ein  wenig  nach  rechts 
und  sucht  vom  rechten  Mundwinkel  aus  in  den  Anfangstheil  des 
Oesophagus  einzudringen,  was  auch  gelingt,  weim  man  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  das  Instrument  am  Kehlkopf  vorbei 
zu  dirigiren  weiss.  Unsere  rechte  Hand  drftngt  das  Gastroskop 
mit  sanftem  Drucke  vorwUrts.  Den  ersten  Widei*stand  finden 
wir  am  lordotisch  vorspringenden  5.  Halswirbel  oder  im  Kehl- 
kopf, in  den  wir  leicht  hineingerathen;  der  linke  Zeigefinger 
muss  uns  hier  rasch  orientiren,   wir   veriindem  etwas  die  Rich- 
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tung  des  Instruments  oder  die  KQrperhaltung  des  Patienten: 
bald  muss  er  mehi*  hinaufgeschoben,  bald  miissen  die  Schultem 
etwas  herabgezerrt  werden.  Es  gehSrt  viel  Uebung  dazu,  um 
im  concreten  Falle  durch  geschicktes  Manipuliren  im  Halse  und 
durch  zweckm^ssigen  Wechsel  in  der  Lage  der  entsprechenden 
KSrpertheile  rasch  den  Weg  frei  zu  machen.  Man  hat  vor  allem 
darauf  zu  achten,  dass  die  ZUhne  nie  gegen  den  Tubus  drticken. 
imd  dass  die  Oberlippe  nicht  eingeklemmt  wird.  An- 
sammlung  von  Speichel  st5rt  selten,  derselbe  fliesst  gewOhnlich 
am  Rohr  entlang  nach  aussen. 

Bind  wir  erst  einmal  in  der  Speiser5hre,  so  gelangen  wir 
auch  leicht  bis  in  den  Magen  hinein  zur  grossen  Curvatur,  wenn 
die  Probesondirung  unser  Vorhaben  als  ausfUhrbar  erwiesen  hat, 
und  wir  gehen  hier  mit  den  gleichen  Cautelen  vor,  wie  wir  sie 
fUr  diese  oben  besprochen  haben.  Den  Abstand  von  den  ZS.hnen 
bis  zum  Magengrund,  den  wir  einzuhalten  haben,  kennen  wir; 
die  Centimeterskala  am  Gastroskop  giebt  uns  an,  wie  weit  wir 
unbedenklich  vorrticken  kQnnen.  Die  AufblUhung  des  Magens, 
wfthrend  das  Instrument  vorgeschoben  wird,  setzen  wir  so  lange 
fort,  bis  das  Organ  den  h5chsten  Grad  der  Spannung, 
der  vertragen  wird,  erreicht  hat;  dann  stellen  wir  das  Gastro- 
skop so  ein,  dass  das  Fenster  nach  vorn  sieht,  lUften  den 
Schieber  und  drehen  den  optischen  Apparat  so,  dass  das  Prisma 
das  Magenbild  auiiiehmen  kann:  die  drei  zur  Orientirung  ange- 
brachten  Metallkn5pfe  am  MundstOck  des  Gastroskop  stehen 
jetzt  in  einer  geraden  Linie.  Ein  Druck  auf  das  Kabel  bewirkt 
das  Ergltthen  des  elektrischen  LMmpchens  und  indem  wir  das 
Zimmer  verdunkeln,  sind  nunmehr  alle  Vorbedingungen  eiillllt, 
um  das  Innere  des  Magens  eingehend  besichtigen  zu  konnen. 

Wollen  wir  uns  nun  mit  unserem  Gesichtssinn  in  dem 
gewaltigen  Hohlraum  des  Magens  orientiren,  so  gehen 
wir  am  besten  von  der  eben  beschriebenen  Normalstellung: 
Spitze  des  Instrumentes  tief  unten  an  der  grossen  Curvatur, 
Fenster  nach  vorn,  aus.  In  dieser  Position  ist  uns  die  vor- 
dere  Magenwand  ausserordentlich  (auf  2 — 3  cm  Abstand  ge- 
w(5hnlich)  nahe  gerilckt,  so  dass  wir  sie  vergrossert  sehen. 
Ein  rascher  Blick  geniigt  uns,  um  hier  die  BeschafTenheit  der 
Schleimhaut  zu  erkennen,  und  wir  verandem  dann  sofort  die 
Stellung  des  Instruments  indem  wir  es  langsam  nach  rechts 
drehen,  so  dass  das  Prisma  nach  dem  Pvlorus  zu  sieht.  Dieser 
Theil  des  Magens  imd  das   angrenzende  Sttick  der  kleinen  Cur- 
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vatur  ist  vielleicht  der  praktisch  wichtigste  Abschnitt  des  Organs, 
schon  well  GeschwUre  und  Krebse  hier  so  tiberaus  h^ufig  sitzen. 
Wir  bemtihen  uns  nun,  den  ganzen  rechts  gelegenen  Hohlkegel 
systematisch  zu  durchforachen,  indem  wir  die  PfSrtnerSffnung 
zum  Ausgangspunkt  machen.  Diese  entgeht  uns  gemeinhin  nicht, 
wenn  wir  den  Tubus  allmSlhlich  unter  leichtem  Hin-  und  Her- 
drehen  von  der  grossen  Curvatur  nach  oben  zu  entfemen.  Haben 
wir  dann  die  Magenmiindung  einmal  als  festen  Punkt  gefunden, 
so  ist  es  nicht  schwer,  von  demselben  aus  wenigstens  das  nftchst 
gelegene  Sttick  der  kleinen  Curvatur  und  etwas  von  der  Hinter- 
wand  zu  erspHhen.  Je  h(Jher  die  Portio  pylorica  hinter  der 
Leber  liegt,  je  mehr  sie  der  Norm  entsprechend  nach  rechts 
hinten  abbiegt,  um  so  schwieriger  ist  ihre  Inspection,  wfthrend 
ihrTiefstand  unsere  Bemtihungen  sehr  erleichtert.  Filr 
den  ersteren  Fall,  auf  den  wir  ja  durch  die  voraufgehende  Auf- 
bmhung  des  Magens  einigermaassen  vorbereitet  sein  kOnnen, 
empfehle  ich  von  vomherein  den  optischen  Appai'at  mit  einem 
etwas  spitzwinkligen  (60 — 70®)  Prisma  versehen,  anzu- 
wenden.  Die  Abbildungen,  die  Sie  hier  selien,  erlftutem  die 
Verhaltnisse,  wie  sie  sich  ftlr  die  Gastroskopie  unter  den  ver- 
schiedenen  UmstUnden  gestalten;  wir  erkennen,  wie  anders  sich 
die  raumlichen  Beziehungen  zwischen  Prisma  und  Pfdrtner  bei 
normaler  Lage  des  Organabschnittes  und  bei  Dislocation  des- 
selben  daretellen.  Im  erstei^en  Falle  ist  die  Entfemung  be- 
trUchtlicher  und  wir  mtlssen  das  Instrument  weit  herausziehen, 
wenn  wenigstens  ein  Theil  der  Portio  pylorica  in  den  Aufnahme- 
winkel  des  Prisma  fallen  soil;  und  steht  die  Spitze  des  Instru- 
ments etwas  mehr  nach  links  von  der  Wirbe]sS,ule  ab,  so  nlltzt 
uns  auch  diese  Annaherung  an  die  Cardia  nichts:  wir  bekommen 
immer  nur  ein  Bild  des  Theiles  unterhalb  der  Magenmiindung. 
Bei  diesem  Manipuliren  laufen  wir  aber  oft  Gefahr,  von  einer 
Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  tiberra«cht  zu  werden,  da  wir 
gen(5thigt  sind,  uns  dem  absteigenden,  der  Cardia  benachbarten 
Theil  der  kleinen  Curvatur  sehr  zu  nfthem.  Wir  vermeiden  nun 
diese  Stftrungen  und  verm5gen  unser  Ziel  zu  erreichen,  wenn 
wir  von  einem  tieferen  Punkte  aus  die  Pfbrtnerpartie 
ins  Auge  fassen,  was  durch  Verwendung  eines  spitzwinkligen 
Prismas  in  unserem  optischen  Apparat  gut  mOglich  ist.  Der 
Kreis,  den  wir  alsdann  Ubersehen,  steht  nicht  mehr  genau  senk- 
recht  Uber  dem  Prisma;  wir  erhalten  das  Bild  nicht  mehr  aus 
*»»"'»'•  w-io-ion,    die   sich   in   gleicher  Hohe   mit   dem  Prisma  be- 
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findet,  sondern  aus  einer  etwas  oberhalbgelegenen.  (S.  oben 
Fig.  4  und  5.) 

Ist  die  Portio  pylorica  an  den  unteren  Leberrand  oder  noch 
tiefer  dislocirt,  so  k5nnen  wir  das  rechtwinklige  Prisma  der- 
selben  gegenttber  beqaem  einstellen,  ohne  einer  Correctur  zu 
bedtirfen. 

Nach  Besichtigung  des  Pfdrtnertheils  nM^hein  wir  die  Spitze 
des  Gastroskops  wieder  der  grossen  Curvatur  und  drehen  das 
Instrument  nun  nach  links  um  180°:  Wir  inspiciren  jetzt  bei 
langsamem  Herausziehen  des  Gastroskopes  den  der  linken  Kftrper- 
h^lfte  angehOrigen  Theil  des  Fundus  und  der  Poiiio  cardiaca. 
Hiermit  ist  die  Untersuchung  beendigt:  die  Beleuehtung  wird 
unterbrochen,  der  Schieber  zurllckgedreht,  das  Luftgeblase  ent- 
femt,  damit  die  Gase  rasch  entweichen  k(5nnen;  erst  dann  wird 
das  Gastroskop  herausgezogen. 

Es  treten  nun  gelegentlich  beim  Gastroskopiren  eine  Reihe 
von  StQiimgen  ein,  die  man  kennen  und  soweit  es  m5glich  ist 
vermeiden  lemen  muss.  Erstlich  ist  darauf  zu  achten,  dass  man 
das  Gastroskop  in  der  Position,  in  der  man  es  haben  will, 
mit  andauemdem  sanftem  Druck  festhUlt,  da  es  die  Neigung 
hat,  nach  aussen  herauszurutschen.  Ein  zweiter  Punkt  ist 
noch  wichtiger.  Da  Luft  sehr  leicht  in  den  Darm  entweicht, 
so  wird  es  nothig,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  GeblUse  nachzu- 
fUllen.  Bei  unausreichender  Spannung  der  Magenwand  klaift 
das  Organ  nur  unvollkommen  und  namentlich  die  Recogno- 
seining  des  Pfortner  kann  in  Folge  dessen  verhindert 
werden;  auch  kann  dann  leicht  die  vordere  Magenwand  nach 
hinten  sinken  und  den  optischen  Apparat  besudeln.  Letz- 
teres  wird  auch  leicht  bei  unvorsichtiger  Drehung  des  Gastro- 
skops eintreten  oder  wenn  durch  Hustenstosse,  Anziehen  der 
Bauchmuskeln  Schleimhaut  an  das  Instrument  angedrilckt  wird. 
Dass  bei  Vorhandensein  von  auch  nur  geringen  FlUssigkeitsresten 
im  Magen  eine  Beschmierung  des  Prisma  fast  unausbleiblich 
stattfindet,  sei  nochmals  betont;  wie  wir  diesen  Fehler  ver- 
meiden, habe  ich  bereits  angegeben.  Ist  nun  einmal  aus  irgend 
welchen  Grtinden  die  Verunreinigung  des  Glases  erfolgt,  was 
wir  an  der  Verschwommenheit  des  Bildes  und  dem  Sichtbar- 
werden  von  Luftblasen  erkennen,  so  schliesse  man  sofort  den 
Schieber,  ziehe  den  optischen  Apparat  heraus,  reinige  ihn  mit 
einem  Tuch  und  dann  den  Tubus  mit  Tupfem.  Letztere,  wie 
ich  sie  verwende,  sind  70  cm  lange  dUnne  MetallstUbe,  an  einem 
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Ende  spiralig  gedreht;  die  Spirale  wird  mit  einer  schwachen 
Wattelage  umhUllt,  die  wir  rait  etwas  Zwini  festbinden.  3 — 5 
derartiger  Tupfer  soil  raan  passend  bergerichtet  stets  wllhrend 
einer  Untereuchung  zu  seiner  Verfligung  haben.  Ist  die  Reini- 
gung  vollbracht,  so  schiebt  man  den  leicht  angewllrmten  opti- 
schen  Apparat  wieder  ein,  blast  der  Vorsicht  halber  noch  etwas 
Luft  in  den  Magen  und  dfihet  den  Schieber  wieder,  nachdem 
die  Noimalstellung  eingenommen  ist. 

Andere  St(3i*nngen,  die  uns  entgegentreten,  kOnnen  wir  nicht 
^ndem,  sie  sind  in  den  schwierigen  VerhUltnissen,  unter  denen 
wir  arbeiten,  begrtindet,  wir  mtissen  sie  in  den  Kauf  nebmen, 
sie  werden  ilbrigens  bei  langer  Gewohnung  kaum  mehr  em- 
pfunden.  Hierher  rechne  icb  z.  B.  die  pulsatorische  Erschtitte- 
rung,  die  das  Instrument  synchron  mit  dem  Herzstoss  erf^hrt, 
wenn  es  der  Aorta  abdominalis  nahe  anliegt.  Nebenbei  sei  be- 
merkt,  dass  die  Lagever&nderung  des  Magens  durch  den  Herz- 
stoss bedeutungslos  ist,  die  durch  die  Respiration  bedingte  macht 
sich  meist  nur  wenig  geltend  und  beheiligt  uns  bei  unserer 
Unterauchung  kaum  je.  — 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  der  von  mir  bei  20  Individuen 
gemachten  Erfahrungen  die  Leistungsffthigkeit  der  Gastro* 
skopie  objectiv  zu  schHtzen  untemehme,  so  haben  wir  uns 
Folgendes  zu  vergegenwartigen : 

1.  Die  Gastroskopie,  wie  ich  sie  tlbe,  stellt  nur  eine  Ldsung 
des  hier  fUr  die  Medicin  vorliegenden  Problems  in  ge  wis  sen 
Grenzen  dar.  Denn  einmal  kOnnen  wir  nicht  alle  Theile  des 
Magens  inspiciren:  Abschnitte  der  grossen  Curvatur  und  der 
Hinterwand,  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Cardia,  nament- 
lich  da«  deraelben  angrenzende  Sttick  der  kleinen  Curvatur  ent- 
ziehen  sich  ganz  der  Besichtigung ;  zweitens  ist  die  Untersuchungs- 
methode  nicht  bei  alien  Individuen  ausfUhrbar,  wenn  auch  bei 
der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  FftUe. 

2.  Aus  der  Zahl  derer,  bei  denen  die  Gastroskopie  aus- 
fUhrbar ist,  scheiden  nun  recht  viele  als  ungeeignet  aus,  weil 
unser  Vorgehen  ftlr  sie  bedenklich  werden  kann.  Eine  ge- 
wisse  Gefahr  besteht  trotz  grosster  Vorsicht  fUr  alle 
Ulcuskranken,  flir  die  ja  auch  die  Sondimng  mit  dem 
weichen  Schlauch  und  die  Aufblahung  des  Magens  mit  gutem 
Grunde  nur  bedingt  zugelassen  werden.  Und  was  uns  noch  zu 
einer  gewissenhafteren  Auswahl  der  Falle,  die  wir  gastrosko- 
pirf'n.    veranlassen   muss,    ist   der  Umstand,    dass  wir  dfter  das 
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GeschwUr  antreffen,  wo  sonBt  gar  keine  charakteristischen  Zeichen 
darauf  hinweisen.  Um  so  mehr  haben  wir  Ursache  vorsichtig  zu 
sein,  namentlich  dort,  wo  das  Ulcus  nahe  der  Cardia  an  der 
kleinen  Curvatur  resp.  der  Hintei*wand  zu  vermuthen  ist;  beim 
Sitz  desselben  in  der  Portio  pylorica  habe  ich  geringere  Be- 
denken,  denn  hier  ist  eine  directe  mechanische  Lasion  durch  das 
Instrument  nicht  gut  moglich,  hier  kQnnen  hdchstens  Bi*ech- 
bewegungen  und  die  Spannung  der  Magenwand  bei  der  Auf- 
treibung  mit  Luft  sch9.diich  wirken. 

3.  Die  Gastroskopie  ist  kein  bequemes  Verfahren;  sie 
erheischt  zeMraubende  Vorbereitungen  und  erfordert  grosse 
Uebung;  sie  wird  sich  oft  nur  unter  den  gUnstigen  Bedingungeu, 
wie  sie  eine  Klinik  bietet,  mit  Eifolg  und  ohne  Bedenken  ver- 
werthen  lassen. 

Bei  der  Mehrheit  unserer  Magenkranken  kommen  wir  sclion 
jetzt  mit  Hlilfe  unserer  bewJllirten  sonstigen  Methoden  zu  einer 
exacten  Diagnose,  und  wir  haben  hier  sicher  keine  Veranlassung, 
auf  die  Gastroskopie  zurtlckzugreifen,  so  interessante  Einzel- 
heiten  wir  ohne  Zweifel  auf  diesem  Wege  liber  das  Wesen 
mancher  Processe,  namentlicli  der  verschiedenen  entzUndlichen, 
erfahren  kdnnen.  Es  bleibt  aber  eine  Minderzahl  von  Fallen 
Ubrig,  bei  denen  unsere  bisherigen  Methoden  uus  das  Leiden 
nicht  einwandsfrei  erkennen  lassen,  bei  denen  auch  oft  eine 
rasche  Klai'stellung,  z.  B.  behufs  unverzogerter  Vomahme  einer 
Operation,  dringend  erwUnscht  ist,  hier,  also  speciell  fUr  die 
Frtihdiagnose  des  Carcinoms  wird  die  Besichtigung  des 
Mageninnem  auszufUhren  sein,  und  icli  glaube,  dass  wir  hier 
bedeutende  diagnostische  Resultate  erzielen  kQnnen;  lassen  doch 
die  Bilder,  die  man  erhUlt,  gemeinhin  an  Klarheit  und  Schftrfe  nichts 
zu  wUnschen  Ubrig.  In  solchen  entscheidungsschweren 
Situationen  wird  man  dem  Kranken  die  Untersuchung  mit  gutem 
Gewissen  zumuthen  dttrfen.  Ihnen  ftir  diese  FSllle,  wo  wir  auf 
Krebs  fahnden,  gastroskopische  Kriterien  an  die  Hand  zu  geben, 
wage  ich  heute  nicht,  da  meine  Erfahrung  noch  gering  ist; 
gemeinhin  dUrfte  das  Bild,  das  das  maligne  Neoplasma  bietet, 
nicht  gut  zu  verkennen  sein;  ganz  besondei*8  ist  eine  Verwechs- 
lung  mit  einem  echten  Ulcus  kaum  zu  befUrchten.  Bei  letz- 
terem  sehen  wir  Defecte  von  ninder  oder  ovaler  Form  mit 
glattem  gewulstetem  Rande,  der  GeschwUrsgrund  erscheint  von 
dunklerer  Farbe,  graubraun,  wahrend  die  benachbarte  Schleimhaut 
auf  fall  end  blass  aussieht:    wenigstens    war    dies   der  Befund? 
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den  ich  in  zwei  liierhergehorigen  Fallen  zn  erheben  in  der  Lage 
war.  Beim  Carcinom  haben  wir  die  charakteristischen  sich  Uber 
das  Niveau  der  Mucosa  erhebenden,  graugelben  oder  r5thlichen 
Wucherungen,  oder  wir  erkennen  eine  unregelmassig  begrenzte, 
am  Rande  zerfressen  aussehende  GeschwUrafl^che,  umgeben  von 
dunkelgraurother  Schleimhaut,  die  schiefrige  Verfarbungen 
und  Venectasien  aufzuweisen  pflegl.  Dass  es  nicht  in  alien 
Fallen  von  Krebs  gelingen  dtirfte,  nach  dem  Bilde  die  Diagnose 
einwandsfrei  zu  stellen,  will  ich  gem  zugeben;  begegnen  wir  ja 
doch  gelegentlich  "auch  auf  dem  Sectionstische  Verandenmgen 
der  Magenwandscliichten,  deren  Wesen  nur  durch  das  Mikroskop 
scharf  feststellbar  ist.  — 

Die  oben  erwahnten  Schwierigkeiten  und  Bedenken,  die  bei 
der  Anwendung  des  Gastroskops  eine  Rolle  spielen,  und  die  ich 
mich  um  so  mehr  hervorzuheben  verpflichtet  ftlhlte,  als  sie  von 
Mikulicz  kaum  gestreift  worden  sind,  haben  mich  veranlasst, 
noch  ein  zweites  derartiges  Instrument  zu  construiren,  das  in 
vielen  Fallen  gebraucht  werden  kann,  wo  wir  von  der  Be- 
nutzung  des  erst  beschriebenen  abstehen.  Dieses  Erganzungs- 
gastroskop,  das  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  von  gleicher  Lange 
wie  das  andere,  hat  aber  nur  10  mm  Durchmesser,  ein  ent- 
scheidender  Vortheil,  der  dadurch  erreicht  wird,  dass  der  Ktihl- 
apparat  fehit.  Das  dUnnere  Instniment  hat  im  Uebrigen  genau 
dieselbe  Zusammensetzung  wie  das  dicke,  derselbe  op- 
tische  Apparat  ist  flir  beide  Modelle  brauchbar.  Die 
Vorbereitung,  die  EinfUhrung  geschieht  auch  hier  so,  wie  oben 
angegeben;  aber  die  Handhabung  ist  natUrlich  eine  viel 
leichtere.  Dieses  dtlnnere  Gastroskop  ist  haufiger  bei 
Erwachsenen  verwendbar  als  das  dickere,  aber  es  hat  den 
Nachtheil,  dass  die  Beleuchtung  des  Magcninnein  und  dement- 
sprechend  die  Besichtigung  bei  ihm  nur  in  Absatzen  erfolgen 
kann,  da  bei  andauemdem  GlUhen  der  elektrischen  Lampe  eine  zu 
Starke  Erwarmung  statthat.  Yersuche  haben  mich  indess  gelehrt, 
dass  wir  selbst  im  ungtlnstigsten  Falle,  also  wenn  das  MetallstUck, 
das  den  Beleuchtimgsapparat  umgiebt,  direct  der  Mucosa  anliegt, 
was  ja  durchaus  nicht  die  Kegel  ist,  ohne  Bedenken  10 — 12  Se- 
cunden  den  Strom  durchgehen  lassen  k5nnen;  erst  dann  bei 
mehr  als  60"  C.  wird  die  Erwarmung  stdrend  imd  unter  Um- 
standen  wohi  auch  schadlich.  Unterbrechen  wir  jetzt,  so  findet 
die  Abktihlung  bereits  in  2 — 3  Secunden  statt  und  wir 
kdnnen    darauf  weitere  5 — 7  Secunden  ohne  Nachtheil  fttr   den 
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Kranken  von  Neuem  beleuchten.  Die  Uuterauchung  kann  so 
mit  kurzen  Unterbrechungen  in  AbsHtzen  minutenlang  fortgefUhi*t 
werden.  Wo  es  sich  um  eine  rasche  Orientirung  liber  ein- 
zelne  Magenabschnitte,  z.  B.  zum  Studium  des  Verhaltens 
der  Schleimhaut,  handelt,  reicht  dieses  Verfahren  vollstftndig 
ans;  wo  dagegen  ein  gewissenhaftes  Absuchen  aller,  der  In- 
spection nur  irgend  zug&nglichen  Magentheile,  z.  B.  um  eine 
maligne  Neubildung  zn  finden,  geboten  ist,  da  ist  das  dickere 
und  complicirtere  Gastroskop  wohl  niclit  zu  entbehren. 

M.  H.!  Was  man  von  einer  Untersuchungsmethode,  ganz 
allgemein  vom  Uochsten  Standpunkte  aus  betrachtet,  verlangt,  ist 
abgesehen  davon,  dass  sie  tiberhaupt  etwas  ftir  die  Erkenntniss 
der  Erkrankungen  des  beti*effenden  Organs  leistet,  einmal,  dass 
sie  gefahrlos  ist,  wenn  mdglich  keinerlei  UnzutrHglichkeiten 
fUr  den  Patienten  mit  sich  bringt,  dann,  dass  sie  obne  gr($ssere 
Umst&nde  bei  m5glichst  vielen  in  Betracht  kommendeu 
Kranken  anwendbar  ist,  dass  sie  also  den  anatomischen  und 
functionellen  VerhUltnissen  zum  mindesten  der  Mehrzahl  der 
Menschen  angepasst  ist.  Als  wUnschenBwei*th  wird  man  es  bei 
jedem  Verfahren  bezeichnen,  dass  es  ohne  Narkose  imd  ohne 
BerufsstOrung  des  Patienten  geilbt  werden  kann,  dass  wir 
wenig  oder  gar  keine  HUlfskr&fte  bei  unserem  Vorgehen 
n5thig  haben;  ob  die  Technik  leicht  oder  schwer  ftir  den  Arzt 
zu  erlemen  ist,  erscheint  mir  dem  gegeniiber  als  ein  Punkt  von 
geringer  Bedeutung. 

Wie  verhalt  sich  nun  diesen  Forderungen  gegeniiber  die 
Gastroskopie,  wie  ich  sie  Ube?  Eine  voUkommene  ErfUllung 
derselben  ist,  das  muss  ich  zugeben,  unter  den  complicirten 
Verhftltnissen,  wie  sie  der  Magen  bietet,  nicht  m5glich  gewesen: 
Die  Gastroskopie  ist  eine  Untersuchungsmethode,  die  nur  mit 
Vorsicht  und  bei  gewissenhafter  Auswahl  der  Fsllle  zur  Anwen- 
dung  kommen  darf,  die  sehr  viel  Uebung  und  Erfahrung  ver- 
langt,  und  die  recht  umst&ndlich  ist.  Trotzdem  werden  Sie, 
denke  ich,  meine  Bemiihungen  auf  diesem  schwierigen  Gebiete 
nicht  ais  unfruchtbare  bezeichnen. 


8* 


IX. 

Die  Anwendung  des  Antistreptokokken-Serum 
(Marmorek's)  gegen  Scharlach. 

Von 

Adolf  Baglnsky. 

M.  H.!  Bei  dem  Iiiteresse,  welches  heiit  alle  die  Behand- 
lung  der  Iiifectionskrankheiten  betreffenden  Fragen,  insbesondere 
wenn  ea  sich  um  die  Anwendung  antitoxisclier  Mittel  handelt, 
ftlr  den  Praktiker  haben,  glaubte  ich  Ihnen  KenntniKS  geben  zu 
mllHsen  von  einer  Anzahl  Beobaclitungen,  welclie  neuerdingn  in 
dem  von  mir  geleiteten  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinder- 
krankenliause  gemaclit  worden  sind  und  die  sich  auf  die  Behand- 
lung  den  Scliarlach  mit  dem  von  Marmorek  dargestellten  Anti- 
streptokokkenserum  bezielien.  —  Freilich  sind  die  bisher  ge- 
wonnenen  Ergebnisse  noch  nicht  derart,  dass  sie  irgendwie 
sichere  SchlUsse  gestatten  und  ich  bitte  das  Heutige  nur  als  eine 
Art  von  Antwort  auf  viele  an  mich  von  den  Herren  Collegen 
gericlitete  Anfragen  zu  betrachten,  in  der  Absicht,  Sie  fiber  den 
Stand  der  Dinge  zu  unterrichten. 

Gelegentlich  der  Begrtindung  der  Seinimtherapie  wurde  von 
Beliriug  darauf  hingewiesen,  dass  das  Diphtherieheilserum  nicht 
wirksam  sei  und  nach  Art  seiner  Gewinnung  sein  kdnne  gegen- 
Uber  den,  die  Diphtheric  complicirenden  septischen  Processen, 
als  deren  Erreger  die  den  Diphtheriebacillus  begleitenden  Kokken 
angesprochen  wurden.  —  Es  wurde  also  von  vomherein  eine 
gewisse  Anzahl  gerade  schwerer  Erkrankungsfoimcn  von  der 
gUnstigen  Beeinflussung  ausgeschlossen ;  unter  solchen  Verhftlt- 
nissen  war  es  eben  begreif  lich,  dass  das  nachste  Interesse  gerade 
diesen  Krankheitserregem  sich  zuwendete.  —  Bei  alien  mit  sep- 
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tischem  Verlauf  einhergehenden  Processen,  sei  es  den  Phleg- 
monen,  Puerperalfieber,  beim  Scharlach,  beim  Erysipel  begegnete 
man  in  Geweben,  Wundsecreten  und  selbst  im  Blut  besonders 
dem  als  Streptococcus  sich  darbietenden  Mikroben  und  so  war 
als  das  nUchste  Forschungsgebiet  der  Streptococcus  ausgezeichnet. 
In  die  Zeit  nach  der  Begrttn^ung  der  Serumtherapie  urn- 
fasst  das  Studium  tiber  den  Streptococcus  eine  betrslchtliche 
Zahl  von  Arbeiten  deutscher  und  franzdsischer  Autoren.  — 
Die  Arbeiten  ergaben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  That- 
sache,  dass  der  im  erkrankten  menschlichen  Organismus  auf- 
tretende  Streptococcus  ein  eigentlicher  Mikroorganismus  sei,  mit 
einheitlichen  biologischen  Eigenschaften,  die  zwar  unter  dem 
Einfluss  von  Wechsel  der  biologischen  Bedingungen  wandelbar 
erschienen,  indess  nicht  mehr,  als  auch  sonst  bei  den  als  einheit- 
lich  anerkannten  Mikroorganismen  zu  Tage  -tritt.  Erst  von 
diesem  Standpunkt  aus  konnte  daran  gedacht  werden,  die  Im- 
munisirung  von  Thieren  gegeniiber  der  feindseligen  Wirkung 
des  Streptococcus  einzuleiten  und  femer  event,  das  Senim  hocli- 
inimunisirter  Thiere  gegen  die  Einwirkungen  des  Streptococcus 
selbst  Oder  dessen  Toxinen  als  Heilmittel  zu  verwerthen.  — 
FUr  die  als  reine  Streptokokkenkrankheiten  anzusprechenden 
Affectionen,  wie  das  Eiysipel,  mochte  so  ohne  Weiteres,  nach 
Analogic  der  Erfahrungen  von  der  Diphtheric  her,  ein  Heilmittel 
gewinnbar  seiii,  —  nicht  so  sicher  indess  bei  jener  Krankheits- 
form,  wo  dem  Streptococcus  die  Erregung  der  septischen  Sym- 
ptome  durch  Mischinfection  zugeschrieben  wurde,  weil  hier  die  ^ 
Tliatsachen  noch  vieldeutiger  sind.  Beispielsweise  liegen  jedem 
sorgsamen  Beobachter  hinl^nglich  Thatsachen  vor,  die  es  zweifel- 
haft  erscheinen  lassen,  ob  die  septischen  Krankheitserscheinungen 
bei  der  Diphtheric  wirklich  ausschliesslich  auf  die  Rechnung 
des  Streptococcus  zu  schreiben  sind,  ob  nicht  vielmehr  der  hoch- 
virulente  Diphtheriebacillus  allein  im  Stande  sei,  die  septischen 
Symptomencomplexe  zu  erzeugen.  Und  nun  gar  bei  Krankheits- 
formen,  wie  Masem  oder  Scharlach,  deren  eigentliche  Krankheits- 
erreger  noch  vollig  unbekannt  sind.  Hier  ware  a  priori  mit 
noch  geringerer  Sicherheit  auf  eine  Heilwirkung  mittelst  eines 
gegen  Streptokokken  immunisirten  Thieres  zu  rechnen.  Frei- 
lich  stehen  diesen  Erfahrungen  und  Ueberlegungen  immer  wieder 
die  Beobachtungen  gegeniiber,  die  zu  der  Annahme  fUhren,  dass 
die  Streptokokken  dennocli  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Krank- 
heiten    zu   den    septischen    deletaren    Vorgangen    in   Beziehung 
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stehen;  man  braiicht  nnr  an  das  bekannte  Bild  der  mit  Sti*epto- 
kokkeuembolie  verstopften  Gefilsse  in  der  Niere,  an  die  von 
Streptokokkeninfarkten  begleiteten  broncliopneumonischen  Herde, 
die  metastatischen  Herde  im  Herzmuskel  u.  s.  w.  zu  erinneni, 
«m  80  das  Interesse  auf  den  Streptococcns  als  mtithmaasslichen 
EiTeger  der  secundRren  septischen  VorgJlnge  zu  concentriren. 
Bei  dem  Scliarlaeh  lagen  hier  nun  noch  besonders  interessante 
Verhftltnisse  vor.  leli  liabe  schon  gelegentlich  der  Publication  meiner 
Beobachtungen  liber  die  patliologisclie  Bedeutung  des  Diphtherie- 
bacillus  als  KrankheitseiTeger  auf  die  Tliatsache  hingewiesen, 
dass  mit  Ausbnich  des  Scharlachs  bei  einem  diphtheriekranken 
Kinde  am  Pharynx  der  Streptococcus  den  Diphtheriebacillns  zu 
verdrftngen  vermSge'),  so  dass  ich  engere  Beziehimgen  zwischen 
dem  eigentlichen  Scharlachvirus  imd  dem  Streptococcus  zu  ver- 
muthen  mich  berechtigt  glaubte,  und  neuerdings  war  B runner 2) 
durch  sorgsame  Beobachtungen  das  gleiche  ftir  den  Wundschar- 
lach  festzustellen  bemllht.  So  lag  es  nahe,  trotz  unserer  Un- 
kenntniss  des  eigentlichen  Scharlachcontagium ,  gerade  beim 
Scharlach  auf  ein  Heilserum  zu  recurriren,  welches  von  strepto- 
kokkenimmunen  Thieren  gewonnen,  die  feindselige  Wirkung  des 
hochvirulenten  Streptococcus  zu  paralysiren  vermochte.  Dies 
war  ftir  mich  der  leitende  Gedanke,  das  von  Marmorek  dar- 
gestellte  Antistreptokokkenserum  gegen  bSsartige  Scharlachformen 
verwerthen  zu  woUen. 

Marmorek's  Arbeiten  dUrfen  an  dieser  Stelle  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden').  Es  ist  ihm  geglllckt,  durch  besondere 
Cultur  des  Streptococcus  auf  menschlichem  Blutserum  und  Fleisch- 
bouillon  weitere,  fortgesetzt  abwechselnde  Cultur  und  Passage 
derselben  durch  den  ThierkSrper  den  Streptococcus  mit  hyper- 
virulenter  Eigenschaft  auszustatten,  und  mit  demselben  hehandelte 
grosse  Thiere  nach  heftigen  Reactionen  so  weit  immun  zu  machen, 
dass  das  Serum  dieser  Thiere  als  Heilmittel  gegen,  die  Strepto- 
coccusinfection  von  gewisser  Stftrke  verwerthbar  erschien.  Das 
so  gewonnene,  wie  man  sieht  antiinfectiOse,  nicht  eigentlich  anti- 
toxische  Serum  wurde  dann  auch  zunftchst  gegen  eigentliche 
Streptokokkenkrankheiten,    wie   Erysipel,    Phlegmonen,   Anginen 


1)  Baginsky,  Archiv  f.  Kinderheilk. 

2)  Brunner^  Klin.  Wochenschr,  1895. 

8)  Alex.  Marmorek,    Streptococcas   und  Antistreptokokkensemm. 
Bei  Morits  Perles.     1895.    Wien. 
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n.  8.  w.  als  Heilmittel  verwerthet;  erst  nachtrRglich  \\nirde  aiich 
Scliarlach  in  den  Bereich  der  zu  behandelndeu  Krankheiten  von 
dem  Autor  gezogen. 

Die  insbesondere  durch  schwere  Complicationen,  wie  jaiicliige 
Driisenphlegmone,  gangrHncJae  Angina,  anch  schwere  Nepliritis 
ausgezeichuete  Scharlachepidemie  des  letzten  Jahres  bewog  mich 
unter  solchen  Verhaltnissen  den  Vorstand  des  Instituts  Pasteur 
in  Paris,  in  welchem  Herr  Marmorek  seine  Arbeiten  ausfUhrte, 
Herm  Roux  und  Herm  Marmorek  selbst  mit  der  Bitte  anzu- 
gehen,  mir  von  dem  Antistreptokokkenserum  fUr  die  Kranken 
unserer  Scharlachabtheilung  zukommen  zu  lassen.  Die  Bitte 
wurde  in  so  liebenswtii'diger  Weise  erfUllt,  dass  mir  seither 
allw(5chentlich  Sendungen  des  Serums  unentgeltlich  zugingen  und 
ich  erfUlle  gem  die  angenehme  Pflicht,  den  innigsten  und  herz- 
lichsten  Dank  fUi*  diesen  Act  intemationaler  Collegialitat  und 
Humanitat  auszusprechen.  Gelegentlich  der  Zusendungen  des 
Serums  gingen  mir  gleichzeitig  von  Roux  und  Marmorek  brief- 
liche  Mittheilungen'  zu,  welche  ich  um  deswillen  mittheile,  weil 
sie  mehr  vielleicht  noch,  als  in  den  bisherigen  Publicationen  die 
Anscliauungen  der  beiden  Herren  tiber  die  event.  Wirksamkeit 
des  Serums  fixiren. 

Herr  Roux  schreibt  22.  October  1895: 

„Rien  ne  vous  autonse  k  penser,  que  le  serum  soit  de 
quelque  efficacit^  contre  la  Scarlatine  elle  m^me;  mais 
un  certain  nombre  d'observations  nous  permet  de  croire 
qu'il  a  ime  action  heureuse  sur  les  complications,  dues  au 
Streptococque  et  si  fr^quentes  dans  la  Scarlatine" 
und  Herr  Marmorek: 

„Ich  muss  beiftlgen,  dass  die  bisherigen  Versuche  mich 
zu  dem  Schlusse  fUhrten,    dass    der  Scharlach  an  und  fUr 
sich  (als  eine  Erkrankung  sui  generis)  durch   das  Strepto- 
kokkenserum  nattli'iich  nicht  beeinflusst  wird,    dass  jedoch 
die  Complicationen,  die  in  der  Gegenwart  des  Streptococcus 
im  Organismus  ihren  Grund  haben,  wie  Angina,  Nephritis, 
Drttsenvereiterungen,    Mittelohr-Erkrankungen    gUnstig  be- 
einflusst werden  resp.  vermieden  werden  kiJnnen.    Und  nur 
in  diesem  Sinne  fasse  ich  auch  die  allgemeine  Anwendung 
des  Antistreptokokkenserum  auf." 
Es  folgt  in  dem  Briefe  werterhin  die  Anweisung,  das  Mittel 
in  Dosen  von  -10 — 20  ccm  (je   nach  dem  Alter)  zun&chst  zu  in- 
jiciren,    dann  aber   noch    tftgliche  Dosen  nach  Bedarf  folgen  zu 
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lassen  nnd  in  einem  weiteren  Briefe,  dass  mit  dem  Serum  „oft 
nicht  gespart  werden  darf**,  dass  z.  B.  oft  bei  schweren  Fallen 
sofort  20  com  gegeben  werden  nnd  die  Dosis  2 — 3mal  in  je 
12  Stunden  wiederholt  wurde. 

Ich  will  hierbei  sofort  erwUhnen,  dass  ich  trotz  der  dankens- 
werthen  LiberalitMt  der  Herren  vom  Institut  Pasteur  nur  in 
wenigen  Fullen  im  Stande  war,  diese  Anwendungsweise  genau 
nach  Vorschrift  durchzufUhren,  weil  das  mir  zur  VerfUgung  ge- 
stellte  Quantum  des  Mittels  dazu  nicht  ausreichte.  Es  mag 
diese  Thatsache  vielleicht  manchen  Erfolg  in  Frage  gestelit 
haben  und  auch  wohl  manchen  Misserfolg  aufklftren.  Oerade 
aus  diesem  Grunde  auch  betrachte  ich  die  nun  folgenden  Mit- 
theilungen  aus  meinen  Beobachtungen  als  durchaus  YorlHufige 
und  nur  orientirende. 

Meine  Beobachtungen  beginnen  gegen  Ende  October  1895 
und  erstrecken  sich  bis  Anfang  M^rz  1896  auf  57  F&lle,  wobei 
zu  betonen  ist,  dass  nicht  alle  in  dieser  Zeit  aufgenommenen 
Falle,  wie  es  wohl  n<5thig  gewesen  wfire,  mit  dem  Sei*um  be- 
liandelt  wurden,  sondem  nach  Maassgabe  des  zu  Gebote  stehen- 
den  Mittels  die  Anwendung  erfolgte. 

Von  diesen  57  Fallen  scheide  ich  von  vomherein  9  aus,  bei 
welchen  die  Beobachtung  durch  besondere  Umstande  gestdrt 
oder  noch  nicht  zu  Ende  geftihrt  ist.  Zwei  der  Falle  wurden 
der  Behandung  durch  zu  frtihe  Entfemung  aus  dem  Kranken- 
hause  entzogen;  ein  Fall  wurde  im  schwersten  Herzcollaps  ein- 
geliefei*t  und  starb  schon  nach  4  Stunden.  Ein  Fall  war  durch 
eine  complicirte  Kieferfractur  complicirt,  die  mehrfache  ein- 
greifende  Operationen  nOthig  machte;  derselbe  wurde  allerdings 
geheilt  entlassen.  Ein  Fall  ist  mit  dem  Verdacht  einer  phthisi- 
schen  Lungenspitzeninfiltration  neben  dem  Scharlach  behaftet. 
4  Falle  endlich  sind  noch  in  Behandlung;  es  geht  denselben  im 
Ganzen  gut  imd  die  Heilung  schreitet  vorwarts,  indess  ist  die 
Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  ge- 
statten. 

Die  Ubrigen  48  Falle  mochte  ich  in  folgenden  Gruppen  der 
Betrachtung  unterziehen. 

Bei  27  war  der  Verlauf  des  Scharlach  ein  im  Ganzen  Uber- 
raschend  gtinstiger.  Die  grOsste  Mehrzahl  derselben  verlief  ohne 
jede  Complication.  Nur  bei  4  Fallen  sind  nach  der  Anwendung 
des  Serums  zur  Eiterung  Ubergehende  Otitis,  bei  einem  eine 
leichte  Nephritis,  bei  zwei  anderen  eine  nach  der  Serumbehand- 
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Inng  noch  aiifgetretene  schwerere  Angina  znr  Beobachtnng  ge- 
kommen ;  in  einem  Fall  kam  noch  nach  dem  Spritzen  eine  at&r- 
kere  acute  und  Bchmerzhafte  DrUsenschwellimg  zum  Vorschein, 
welche  aich  indess  zurlickbildete,  der  Fail  heilte  alsdann  ohne 
StSrung  ab.  Eine  sehr  liemerkenswerthe  Eracbeinung  bei  alien 
dieaen  Fallen  war  ein  zuerst  rascher  und  in  den  niicbsten 
2 — 3  Tagen  nach  der  Seruminjection  erfolgender  Temperatnr- 
abfall.  Die  beiden  nebenstehenden  Curven,  die  sich  auf  im 
6.  Lebensjahre  Bteheaden,  unter  dem  Bilde  ziemlich  schverer 
Erkrankung  eingeliefei-ter  Kinder  beziehen,  dUrften  ohne  Wei- 
I  erltlutem.    (Siehe  Curve  1  u.  2.) 


GeviBB  Ut  gerade  beim  Scliarlach  in  der  Beurtheilung  eines 
dag  Fieber  beeinflussenden  MitteU  beaondere  Vorsicht  nJitbig, 
weil  ein  typischer  Verlauf  dea  Fiebera   ira  Scharlacli   tlberbaupt 
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iiicht  existiii,  sondern  die  maimigfachsten  Schwanknngen  hierbei 
vorkommen;  rasche  Teinperaturabfalle  bei  sonst  nicht  compli- 
cirtem  Scliarlach  iiach  Ei'scheinen  des  Exanthems  kommen  audi 
ohne  jede  Anwendiing  eines  Mittels  vor;  indess  ist  die  Gleich- 
artigkeit  imd  relative  H^ufigkeit  des  Absinkens  der  Temperatur 
bei  den  mit  dem  Serum  behandelten  Fallen  mir  doch  auffUUig, 
und  wenn  ich  die  Beobachtungen  frttherer  Jahre  anderer 
Krankenh^user  zum  Vei*gleich  heranziehe,  sind  die  Temperatur- 
abfalle  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  doch  nicht  in  der- 
selben  Gleichartigkeit,  wie  in  den  vorliegenden  vorgekommen. 
Das  Gleiche  kann  von  den  den  ScharlachauBbruch  begleitenden 
Anginen  ausgesagt  werden.  Dieselben  verliefen  fast  durchgJlngig 
bei  alien  Fallen  dieser  Gruppen  rasch  gUnstig,  so  dass  die 
Schwellung  und  R(5thung  des  Pharynx  alsbald  zurlickging.  Auch 
hier  ist  indess  ein  Urtheil  nur  mit  grosster  Vorsicht  zu  geben, 
weil  ein  Maassstab  fUr  den  giinstigen  Verlauf  nicht  recht  vor- 
handen  ist,  eine  Annahme  fiber  etwas  Melir  oder  Weniger  von 
Scliwellung  und  Rothung,  sofeni  nicht  gerade  nekrotischer  Zer- 
fall  zum  Vorschein  gekommen  ist,  sehr  leicht  gUnzlich  subjectiv 
ist.  Man  ist  hier  weit  schwieriger  daran,  als  bei  Diphtheric, 
wo  die  Losung  der  Membranen,  das  Ausbleiben  oder  das  Ver- 
schwinden  der  Laryngostenose  dem  Beobachter  sichere  FUhrung 
in  der  Beurtheilung  gewahren.  Immerhin  ist  bemerkenswerth, 
dass  mit  Ausnahme  zweier  Fitlle,  bei  den  im  Ganzen  nicht 
leichten  Erkrankungsformen  schwere  anginose  Erscheinungen, 
insbesondere  Nekrosen,  sofern  die  Kinder  nicht,  wie  dies  in 
10  Fallen  vorkara,  damit  eingeliefert  wurden,  nach  dem  Spritzen 
im  weiteren  Verlaufe  nicht  zum  Vorschein  kamen.  Und  diese 
10  Falle  waren  durch  einen  glUcklichen  und  raschen  Verlauf 
der  theilweise  nekrotischen  Anginen  ausgezeichnet.  Begreiflicher- 
weise  war  mit  dem  Herabgehen  des  Fiebera  und  der  raschen 
Ktickbildung  der  Anginen  auch  das  Gesammtbefinden  der  Kinder 
ein  gUnstiges,  so  dass  das  gauze  weitere  Verhalten  der  Kinder 
sich  darin  spiegelte.  Driisenschwellungen  waren  bei  den  mit 
schweren  Anginen  behafteten  Kindeni  vorhanden;  indess  auch 
diese  bildeten  sich  mit  der  Angina  zui'Uck;  nur  in  2  Fallen  ist, 
wie  erwahnt,  noch  nach  dem  Spritzen  eine  schwere  Angina  auf- 
getreten;  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  dreijahrigen 
Knaben  (Plaul  Klemp),  der  am  dritten  Tage  des  Scharlach  mit 
ziemlich  schweren  Erscheinungen  eingebracht  wurde  und  10  ccm 
Serum  erhielt.     Der  Temperaturabfall  erfolgte    nicht  so  prompt, 
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wie  sonst  imd  am  11.  Tage  trat  eine  neue  recht  schwere  Angina 
mit  Drlisenschwellungen  auf.  Beides  bildete  sich  im  weitcren 
Verlaufe  ohne  emeute  Anwendung  des  Mittels  zurlick ;  auch  blieb 
das  Kind  frei  von  Otitis  und  Nephritis.  In  diesem  Falle  liUtte 
freilich  nach  Marmorek's  Vorschrift  das  Mittel  energisch 
weiter  angewendet  werden  miissen;  in  dem.  anderen  Falle,  ein 
G  7,  jahriges  M^dchen  (Frida  Nocht)  betreffend,  wurde  am  zweiten 
und  dritten  Tage  der  Erkrankung  je  10  ccm  injicirt.  Das  Kind 
war  ziemlich  schwer  krank,  hatte  eine  schwere  Angina  und 
Drlisenschwellungen.  Nach  der  zweiten  Injection  Entfieberung 
und  Riickbildung  der  Angina  und  der  Drtisenschwellung  am 
vierten  Tage.  Das  Kind  befand  sich  im  Ganzen  recht  wohl  bis 
zum  22.  Krankheitstage,  wo  neuerdings  Drttsenschwellungen  ein- 
setzten  und  eine  emeute  Injection  von  10  ccm  erfolgte.  Am 
folgenden  Tage  Abfall  der  Drlisenschwellungen  und  seither 
vSUige  Euphoric. 

Ganz  vereinzelt  trat  bei  den  Fullen  ein  wenig  Albuminuric 
auf,  in  einem  einzigen  Falle  Nephritis  mit  Cylindem,  BlutkOrper- 
chen  u.  s.  w.  Auch  diese  Erscheinung  kann  nur  mit  gr5sster 
Vorsicht  dem  Einfluss  des  Serums  zu  gute  gehalten  werden,  da 
ich  von  jeher  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  insbesondere 
schwere  Nephritisformen  bei  unserer  Krankenhausbehandlung  des 
Scharlach  im  Ganzen  weit  seltener  zum  Vorschein  kommen,  als 
in  der  Privatpraxis.  Mir  ist  unter  alien  in  6  Jahren  beobach- 
teten  Scharlachfallen  ein  einziger  Fall  von  Uremic  mit  todtlichem 
Ausgang,  in  welchem  die  Nephritis  im  Krankenhause  selbst  ent- 
standen  war,  in  Erinnerung,  und  ich  glaube  die  gtinstige  Beein- 
flussung  der  Nieren  dem  strengen  Milchregime  der  Kinder  — 
welche  in  den  drei  ersten  Wochen  des  Scharlach  nur  Milch  und 
Milchspeisen  erhalten  und  den  sonstigen  tiberaus  gttnstigen  hy- 
gienischen  Bedingungen  unseres  Schariachpavillons  zuschreiben 
zu  dUrfen.  Unter  solchen  VerhUltnissen  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  auch  unter  den  27  Fallen,  welche  mit  Serum  be- 
handelt  wurden,  schwere  Nephritisformen  ausgeblieben  sind. 

Bei  aller  Vorsicht  der  Beurtheilung  wird  immerhin  der  Ein- 
druck  registrirt  werden  mtissen,  dass  sich  die  27  Kinder  bei 
uns  nach  der  Serumbehandlung  nicht  schlecht  befunden  haben 
und  die  Erkrankung  leicht  ttberwunden  haben. 

Anders  gestalten  sich  nun  die  Verhliltnisse  bei  Betrachtung 
einer  zweiten  Gruppe  von  Eranken. 

Hier  sind  folgende  Fttlle  hervorzuheben. 
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E)d  5'/)  Jabre  altes  Kind  (Erich  Rnpprecht),  am  6.  Tage  mlt 
ncbvrerer  gangriliiuaitr  Angina  eingcbrachl  and  mil  DrtiKeDschwetlungen. 
Injection  von  20  eem  Sernm.  Der  Fracesn  geht  nnaurhaltaain  welter. 
Operation  der  Drflsen.     PySmie.     Tod  4  Tage  nach  der  Ii^ection. 

Etn  4J3hriges  Kind  (Benno  Flinder]  erkrankt  im  Haase  an  Bchwerem 
Scharlach,  erhalt  in  vier  auf  einander  foigenden  Tagen  je  10  ccm  Serom 
ohne  Jcden  EfFect,  Vereitcrnng  der  Driiaen,  Operation.  Tod.  Section 
ergiebt  gewUhnlichen  BefUnd  dos  nalignen  Scharlach.  In  beiden  FSllen 
ist  ein  Elnfloas  dcs  Serum  auch  auf  den  Verlaaf  der  Temperalnr  nicht 
zu  Tage  getreten  (b.  d.  ODrveu  3  und  4). 

Curve  8. 


Zwel  andere  FSIle,  ujiihiiges  nnd  S'/iJiUirlges  Kind  (Otto  Krm< 
muchke  and  Willi  Storck)  bctrufTeud,  wovon  der  eine  mit  Diphtherie, 
der  andere  mit  Bronchopneumonie  complicirt,  erhielten  der  eralere  in 
vier  wif  einander  foigenden  Tagen  Jo  10,  im  Ganeen  40  ccm,  der  Eweite 
allerdingt  nur  einmal  10  ccm  lucrum  iiijicirt.  Ileide  verliefen  tSdtlich, 
ohne  dass  im  Verlanr  ein  Absinkcn  der  Temperatnr  erfolgt  wKre. 

Ein  anderes  8'/i  Jahre  aUea  Kind,  am  5.  Tage  der  Scbarlach- 
erkrankang  eingebracbt  (Carl  Storck),  crbielt  in  drei  aur  einander  foi- 
genden Tagen  Jc  10  ccm  Scrum  injirirl.  A11m3hllche3  Absinken  der 
Temperatur,  indesB  niir  bis  38,5,  und  Be»Herung  des  AllgemeinbeBndena. 
Am  13.  Tage  acute  Ollti.i,  Hastoldlti a- Operation  mit  Frcilegnng  dea 
Sinus  und  Unterbinduug  der  Vena  Jagularis.  Tod.  Die  Section  ergiebt 
septikSmiache  Befunde,  Lungcninfarcle ;  liberdicB  citrige  TonBillitiB. 
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Ein  ijahrig^es  Kind  (Margarethe  Pnanski)  mit  schwerem  Scharlach, 
am  dritten  Krankheitdtage  aufgenommen,  erhUlt  am  4.  und  6.  Krankheits- 
tage  je  10  ccm  Serum  injicirt.  Keia  Einflass  auf  daa  Fieber,  auch 
nicht  auf  die  Angina.  Schwere  Driiseninfiltration  mit  Verjauchung. 
Operation.  Tod.  Section  ergiebt  neben  den  gew5hnlichen  Befnnden  des 
septischen  Scharlach  bronchopneumonische  Herde. 

Ein  2jahriges  Kind  (Erich  Schulz),  am  5.  Tage  schon  mit  nekroti- 
scher  Angina  eingebracht,  erhsUt  10  ccm  Seram.  Kein  Einflass  anf  die 
Temperatar  und  den  Yerlauf  der  Angina.  Tod.  Section  ergiebt  den  bei 
Scharlach  gewohnlichen  Befond. 

Man  kann  bei  alien  diesen  so  schlecht  verlaufenen  FnUen 
den  gewiss  nicht  ungerechtfertigten  Einwand  erheben,  dass  die 
angewendeten  Dosen  des  Mittels  zu  geringe  waren,  dass  nach 
den  Angaben  Marmorek's  bei  den  schwereren  Fallen  welt 
grossere  Gaben,  wie  er  selbst  es  gethan  hat,  bis  90  ccm  hatten 
zur  Anwendung  kommen  mlissen.  Vorlaufig  konnen  wir  nur  ein- 
fach  die  beobachteten  Thatsachen  hinstellen. 

Ueberdies  aber  sind  im  Anschluss  an  diese  Gruppe  noch 
einige  Falle  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  zwar  nicht  un- 
glUcklich  verliefen,  bei  welchen  auch  der  Einwand  nicht  erhoben 
werden  kann,  dass  das  Mittel  in  zu  geringen  Mengen  und  un- 
geeignet  angewendet  wurde,  und  die  sich  dennoch  als  refractftr 
erwiesen.  Das  Kind  Bnino  Giebel  wurde  rait  hohem  Fieber  und 
schwerem  Scharlach  am  vierten  Tage  der  Erkrankung  aufgenom- 
men,  erhielt  in  drei  auf  einander  folgenden  Tageu  je  10  ccm  = 
30  ccm.  Darauf  geringes  Absinken  der  Temperatur  und  Rlick- 
bildimg  der  Angina.  In  den  nachsten  Tagen  erneute  Angina, 
Drllsenschwellung,  neuerdings  10  ccm  injicirt.  Ti'otzdem  Drlisen- 
vereitening.  Operation.  Nachfolgende  Nephritis,  jetzt  in  Hei- 
lung.  Otto  MUller,  12^4  Jahre,  fast  mit  gleichem  Verlauf. 
Schwere  Erkrankung  mit  hef tiger  Angina.  Gelenkschmerzen, 
Endocarditis,  erhalt  nach  einander  60  ccm  Serum.  Trotzdem 
DrUsenvereiterung,  die  operirt  werden  muss. 

Also  hier  doch  reichliche  und  consequente  Anwendung  des 
Mittels  ohne  ausschlaggebenden  Erfolg.  Es  sind  dies  sicher  re- 
fractare  Falle.  Es  schliessen  sich  weitere  7  Falle  hier  an, 
welche  zwar  sammtlich  zur  Heilung  kamen,  indess  trotz  der  An- 
wendung von  je  10—20  ccm  Serum  nicht  von  schweren  Compli- 
cationen,  wie  Otitis,  Drtlsenabscessen,  Nephritis  verschont  blieben. 
Freilich  haben  diese  Falle  nicht  hinreichend  ausgiebige  Mengen 
von  Serum,  im  Verbal tniss  zu  der  ursprlinglich  schwerer  auftre- 
tenden  Erkrankung  erhalten. 

Aber  wenn  es  erlaubt  ist   hier   ebenso,   wie   bei  der  ersten 
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Gnippe  von  Fallen  einen  Eindinick  zu  registriren,  so  war  es  der, 
dass  die  Falle  sich  dem  Mittel  gegenUber,  und  zwar  aiich  die- 
jenigen,  welche  es  in  ausgiebigem  Maasse  erhielten,  refractar  er- 
wiesen. 

Eine  dritte  Reihe  von  Fallen  endlich  (5  an  Zahl)  nmfasst 
solche,  bei  welchen  das  Serum  nur  mit  RUcksicht  auf  besondere 
Complication  im  Verlaufe  schon  vorgeschrittener  Scharlacherkran- 
kung  angewendet  wurde.  Einer  dieser  Falle,  der  nach  vorauf- 
gegangener  Endopericarditis  mit  Lungeninfarct  noch  an  einer 
Otitis  and  acuter  ulcer<5ser  Endocarditis  mit  pyamischen  Fieber- 
erscheinungen  erkrankte,  erhielt  20  ccm  ohne  jeden  Eindruck 
auf  den  Verlauf  der  todtlich  endenden  Krankheit.  In  den  vier 
anderen  waren  es  emeut  auftretende  Anginen  imd  Drttsenschwel- 
lungen,  welche  die  Injection  von  10 — 30  ccm  Serum  veranlassten; 
der  Verlauf  war  des  Weiteren  gUnstig. 

Wenn  man  nach  dieser  Uebersicht  Uber  die  behandelten 
Falle  Umschau  halt  Uber  das  definitive  Ergebniss  des  Verlaufes, 
so  entfallen  auf  48  behandelte  Falle  7  Todesfalle,  d.  i.  14,6  pCt. 
Im  Vergleich  zu  imserer  Scharlachsterblichkeit  im  Krankenhause 
ist  dieses  Ergebniss  nicht  schlecht  zu  nennen.  Es  starben  ims 
in  den  Jahren: 

1890/91  von  102  Scharlachfallen  =26  =  24,5  pCt. 

1892  n     141  „  =    40  =  28,3     „ 

1893  «     270  „  =  178  =  34,4     „ 

1894  „     186  „  =     42  =  22,6     ^ 

1895  r,     238  ^  ==     77  =  24,9     ^ 

Es  ist  hierbei  interessant  die  Gegenllberstelhmg  der  14,6  pCt. 
und  24,9  pCt.,  weil  es  sich  um  Beobachtungen  in  dei*8elben 
Epidemic  handelt;  indess  darf  nur  auf  die  Schwankungen  in  den 
Mortalitatsziffem  der  einzelnen  Jahre  hingewiesen  zu  werden,  um 
die  etwaige  Hinfalligkeit  jedes  Schlusses  und  der  Zahlen  Uber- 
haupt  zu  erlautem.  Nur  das  Eine  kann  als  sichergestellt  ange- 
sehen  werden,  dass  der  Verlauf  unter  der  Serumbehandlung  kein 
ungttnstigerer  war,  als  sonst,  und  die  Erkrankungsformen  waren 
in  der  Zeit  der  Serumbehandlung  thatsachlich  nicht  leichter,  als 
frUher. 

Wenn  noch  einige  Worte  Uber  die  Nebenwirkungen  des 
Marmorek'schen  Serum  hinzugefUgt  werden  dttrfen,  so  waren 
dieselben  in  keiner  Weise  anders,  als  diejenigen  des  Diphtherie- 
heilserum.  Zweimal  kamen  kleine  Abscesse  vor,  die  wohl  auch 
batten  vermieden  werden  k5nnen,   nur  vereinzelt  wurde  Infiltra- 
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tion  der  Iiijectioiisstelle  und  Urticaria  beobachtet ;  es  schieu  auch 
80,  als  wenn  einzelne  Kinder  die  Injection  schmerzhafter  empfin- 
den  und  auch  linger  die  Schmerzempfindung  erlitten,  als  sonst 
bei  der  Diphtherieheilserura-Injection  der  Fall  war. 

Ich  darf  die  Mittheilnng  damit  schliessen,  dass  nach  den 
voranstehenden  Erfahningen  das  Marmorek'sche  Mittel  beim 
Scharlach  eines  Verauches  sehr  wohl  werth  ist,  dass  wir  im 
Krankenhause  auch  deshalb  gem  die  Beobachtungen  weiter  fort- 
fllliren  werden,  nachdem  uns  von  dem  Institut  Pasteur  und  Herm 
Collegen  Marmorek  selbst  in  tiberaus  dankenswerther  Weise 
weitere  ausgiebige  Zusendungen  des  Mittels  freiuidlichst  zugesagt 
worden  sind  und  die  Zusage  bis  jetzt  schon  theilweise  erfUUt  ist. 


X. 

Die  Photographie  der  Sprache  und  ihre  prak- 

tisohe  Verwerthung. 

Von 

Dr.  Hermann  Gatzmann. 

Seit  dem  Anfange  dieses  Jalirhiinderts  ist  die  Physiologie 
der  menschlichen  Sprachlante  in  hervon'agender  Weise  For- 
schungsgegenstand  bedeutender  Pliysiologen  gewesen.  Angeregt 
diirch  die  Arbeiten  Du  Bois-Reymond's  des  Vaters,  hat  be- 
sonders  Br  lick  e  dieser  Wisseiischaft  iieue  Babnen  geliefert, 
seine  Mit-  und  Nacharbeiter  Merkel,  Thausing,  Grlltzner 
sind  wohl  alien  medicinisch  Gebildeten  vertraute  Namen.  Die 
erste  praktische  An  wen  dung  der  so  ausgebildeten  Spraebphysio- 
logie  macbten  die  Pbilologen,  alien  voran  Sievers,  der  ihre 
Bedeutung  fUr  die  vergleicbende  Sprachwissenscbaft  mit 
klarem  Blicke  erkannte.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Sprach- 
heilkunde  auf  dem  sicberen  Fundamente  der  spracbpbysiologi- 
scben  Erkenntniss  aufgebaut,  und  so  bat  sich  die  Sprachpbysio- 
logic  auch  nacb  der  mediciniscben  Seite  als  praktische  Wissen- 
schaft  bekundet. 

In  alien  diesen  Forachungen  blieb  jedoch  eine  Seite  der 
Spracbphysiologie  fast  vollig  unbeacbtet:  die  ausserlich  sicht- 
baren  Bewegungen  und  Stellungen  der  Spracblaute.  Nur  in 
MerkeTs  Werken  finden  sich  einige  wenige  Andeutungen.  Und 
doch  war  die  Wichtigkeit  dieser  Kenntniss  von  der  ^ausseren" 
Spracbphysiologie  besonders  in  praktiscber  Beziehung  schon  frilh 
erkannt.  Im  Jabre  1841  sclirieb  der  Medicinalrath  Dr.  E. 
Schmalz,  Gebor-  und  Sprjicbarzt  zu  Dresden,  ein  Mann,  dessen 
Namen  auf  dem  Gebiete  des  Taubsturamenwesens  jedem  Obren- 
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arzte  bekannt  ist,  ein  kleines  Btlchlein:  „Ueber  das  Absehen 
des  Gesprochenen  als  Mittel  bei  SchwerhSrigen  imd  Tauben  das 
Gehor  m(5glichst  zu  ersetzen,  fUr  Eltem,  Aerzte  und  Lehrer 
deraelben,  sowie  flir  die  am  Gehore  Leidenden  selbst."  In  kurzer 
Zeit  erlebte  dies  praktische  Werkchen  drei  oder  vier  Auflagen 
iind  war  dann  —  vergessen.  Erst  im  Jahre  1890  richtete  sich 
dann  wieder  die  Aufmerksamkeit  der  Ohrenarzte  auf  dieses  Ge- 
biet,  als  der  Taubstummenlebrer  Miiller  einen  Leitfaden:  „Da8 
Absehen  der  SchwerhOrigen",  mit  deutlicher  Anlehnung  an  die 
Anweisungen  des  Dr.  Schmalz  in  weiterer  Ausflihning  heraus- 
gab  und  eine  Anzabl  eigener  Beobachtungen  hinzufligte,  von 
denen  wir  auf  einige  noch  n^her  eingehen  werden.  Im  wesent- 
lichen  sind  beide  genannte  BUcher  nui*  Uebungsbiicher,  in 
beiden  bestebt  ein  wesentlicher  Mangel:  die  ungenligende  Be- 
schreibung  der  ausseren  Merkmale  der  Sprachlaute. 

Auf  diesen  letztgenannten  Punkt  hatte  ich  schon  seit  langer 
Zeit  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  verOffentlichte  die  Re- 
sultate  meiner  Beobachtungen  Anfangs  des  Jahres  1892  in  der 
Monatsschrift  fUr  die  gesammte  Sprachheilkunde.  Die  dort  nieder- 
gelegten  Anschauungen  wurden  von  speciellen  Sprachphysiologen, 
80  besonders  von  Gad  ausfUhrlich  gewllrdigt  und  ais  richtig 
anerkannt,  doch  wurden  von  anderen  Seiten  auch  Zweifel  aus- 
gesprochen,  sodass  mir  daran  lag,  meine  Beobachtungen  durch 
irgend  ein  Mittel  mQglichst  obj^ctiv  darlegen  zu  k5nnen.  Ein 
derartiges  Mittel  besitzen  wir  in  der  Photographic  und  ich  habe 
schon  vor  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Alfred  Koblanck 
Sprachlaute  photographirt  und  aus  den  Photographien  Riick- 
schlUsse  zu  ziehen  gesucht.  SpSter  habe  ich  mit  dem  kleinen 
KrUgener'schen  Momentapparat  hunderte  von  Photographien 
sprechender  Menschen  aufgenommen  und  zwar  stets  so,  dass  die 
betreffenden  nichts  von  der  Aufnahme  wussten.  Dies  geht  ge- 
rade  mit  dem  Krligener'schen  Apparat  sehr  leicht,  da  man 
nicht  in  der  Richtung  zu  blicken  n5thig  hat,  in  welcher  man 
photographiren  will,  und  weil  der  Apparat  das  ganz  unver- 
dilchtige  Aussehen  einer  kleinen  Taschenbibel  hat.  Aus  alien 
diesen  Photographien  war  aber  nicht  viel  herauszulesen,  einer- 
seits  weil  ich  oft  nicht  genau  wusste,  welchen  Laut  sie  dar- 
stellen  sollten,  andererseits  weil  der  Vergleich  mit  dem  in  Ruhe 
befindlichen  Munde  der  betreffenden  Person  fehlte. 

Ihnen  Allen  ist  mm  wohl  aus  den  berlihmten  Anschtitz- 
schen    Vortrftgen    bekannt,    dass    man    vermittelst    der    Serien- 
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pliotographien  alle  Schwierigkeiten  Uberwinden  kann,  und  was 
Anschtttz  auf  diesem  Gebiete  geleistet  hat,  Uberti*i(ft  bei  weitem 
alle  sonstigen  Leistungen.  Professor  Marey  wandte  im  Jahre 
1891  zuerst  diese  Methode  auf  die  Sprachbewegnngen  an.  Er 
Hess  einen  Satz  langsam  sprechen  und  nahm  in  der  Zeit  25  Photo- 
graphien  von  der  sprechenden  Person  auf.  Reihte  man  diese 
Aufnahmen  in  deraelben  Weise  in  irgend  einen  stroboskopischen 
Apparat  ein,  so  vermochten  Taubstumme,  die  gettbt  waren,  vom 
Munde  abzulesen,  dieWorte  zu  erkennen.  An  diese  von  Marey 
in  Gemeinschaft  mil  Demeny  gemaehten  Aufnahmen  kniipfte 
man  begeisterte  Hoffnungen  fUr  die  Fordening  des  Taubstummen- 
unterrichts,  Hoffnungen,  die  sich  nicht  erfUUt  haben.  Der 
f, Figaro"  brachte  lange  wissenschaftliche  Artikel  dariiber  und 
alle  franz5sischen  und  deutschen  photographischen  sowie  Taub- 
stummen-BildungsblHtter  beschftftigten  sich  mit  dieser  neuen  Er- 
findung.  Es  sei  mir  gestattet,  hier  nur  einen  derartigen  Absatz 
aus  den  „  Photographischen  Mittheilungen*"  (1892,  1.  Mftrz,  S.  362) 
vorzulesen : 

^In  der  Ausgabe  des  nFigaro**  vom  2.  Februar  d.  J.  findet 
sich  unter  der  Rubnk  „Au  jour  le  jour**  ein  bemerkenswerther 
Aufsatz  von  Guy  Tom  el,  welcher  mich  zu  folgenden  Zeilen 
veranlasst.** 

„E8  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass  jede  Be- 
wegung  aus  einer  Reihe  zusammengesetzter  Bewegungserachei- 
nungen  besteht,  welche  so  schnell  aufeinander  folgen,  dass  sie 
unserem  Blicke  nur  als  eine  einzige  erscheinen.  Unser  Auge  ist 
nur  im  Stande,  die  Bilder  der  Gegenstftnde,  welche  an  ihm  vor- 
Uberziehen,  ftir  den  einen  Augenblick  festzuhalten,  in  welchem 
sie  sich  (einzeln  oder  in  Massen)  in  sichtbarer  Entfeinung  direkt 
vor  demselben  befinden.** 

^Die  Momentphotographie  steht  nun  zur  Zeit  auf  einer  so 
hohen  Stufe  der  VoUkommenheit,  dass  wir  mit  sehr  sinnreich 
eingerichteten  Apparaten  in  der  Zeit  des  Binichtheils  einer  Se- 
kunde  die  einzelnen  Phasen  einer  scheinbar  einzigen  Bewegung 
mittelst  einer  photographischen  Aufnahme  festhalten  kdnnen. 
Die  davon  erhaltenen  Abbildungen  klebt  man  der  Reihenfolge 
nach  in  gleichen  Abstiinden  auf  einen  Streifen  Papier,  welcher 
kreisfdnnig  zusammengelegt  wird,  so  dass  Anfang  und  Ende 
sich  berlihren.  Dieser  Bilderkreis  w^ird  in  einen  AnschUtz- 
Schnellseher  gebracht,  dessen  oberer  Theil  ebenfalls  kreisformig 
(aber   breiter   als    der  Bilderkreis    und    mit  SpaltdlTnungen  ver- 
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sehen)  ist,  und  auf  einer  Scheibe  in  Drehiing  versetzt  werdeii 
kann.  Indem  dies  gescbieht,  beobachtet  man  durch  einen  Spalt 
die  genaue  Reibenfolge  der  (scheinbaren)  Bewegungen  der  ab- 
gebildeteu  Gegenstande." 

„Die  Herren  Demeny  und  Marey  vom  College  de  France 
haben,  nach  Angabe  oben  genannten  Verfassers  im  „ Figaro"  diesen 
Umstand  benutzt,  um  die  Lippenbewegungen  einer  sprechenden 
Pei'son  zu  photographiren  und  deren  Bilder,  wie  oben  gezeigt, 
im  Schnellseher  zu  vereinigen,  so  dass  die  Taubstummen  durch 
Nachahmung  der  vor  ihren  Augen  sicb  abspielenden  (scheinbaren) 
Lippenbewegungen  nach  und  nach  lemen,  sich  mit  Jedermann 
zu  verstHndigen,  ohne  sich  der  oft  lilstigen  und  umstfindlichen 
Zeichensprache  zu  bedienen,  welche  nicht  Jedermanns  Sache  ist. 
Fiirwahr  eine  der  grossartigsten  Anwendungen  der  sch5nen  Kunst 
des  Lichtbildners  im  Dienste  der  leidenden  Menschheit!  Die 
UnglUcklichen  k5nnen  sich  in  dieser  Weise  buchstablich  jeden 
Augenblick  fiben  und  durch  entsprechende  Leitung  zu  der 
h5chsten  Stufe  deutlicher  Aussprache  gebracht  werden,  und  es 
leuchtet  ein,  dass  hierbei  unendlich  viel  Mtthe  und  Zeit  erspart 
wird,  denn  selbst  der  geduldigste  und  menschenfreundlichste 
Lehrer  ist  nicht  im  Stande  fortwfthrend  die,  wenn  auch  laut- 
losen,  so  doch  hochst  anstrengenden  Sprachiibungen  seinen  Z<5g- 
lingen  vorzumachen,  von  der  Precision  derselben  gar  nicht  zu 
reden.** 

^Den  Herren  Demeny  und  Marey  gebUhi't  das  Verdienst, 
in  dieser  Richtung  zuerst  anregend  vorgegangen  zu  sein,  um  so 
einen  grossen  Theil  menschlichen  Blends  aus  der  Welt  zu 
schaifen.  Dem  Schreiber  dieses  aber  wUrde  es  die  hbchste  Be- 
friedigung  gewahren,  wenn  seine  Zeilen  dazu  beitragen  sollten, 
dass  man  sich  an  maassgebender  Stelle  ernsthaft  mit  dieser  An- 
regung  beschaftigte,  um  zu  prlifen,  ob  sich  die  Errungenschaft 
der  Momentphotographie  in  Taubstummenanstalten  im  Dienste 
ihrer  unglUcklichen  Z5glinge  verwenden  Hesse.** 

Soweit  die  ^photographischen  Mittheilungen**. 

Was  die  Behauptimg  betrifit,  dass  Demeny  und  Marey 
in  der  genannten  Richtung  zuerst  anregend  vorgegangen  sind, 
so  scheint  mir  das  doch  zweifelhaft.  Man  hat  schon  seit  An- 
fang  dieses  Jahrhunderts  den  Werth  guter  Abbildungen  der 
menschlichen  Sprachlaute  erkannt.  So  giebt  z.  B.  Dr.  Graser  in 
seinem  1829  erschienenen  Buche:  „Der  durch  Gesicht  und  Ton- 
sprache  der  Menschheit  wiedergegebene  Taubstumme*  drei  Tafeln 
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von  Lautbildern,  die  zum  Theil  richtig,  zum  grSssten  Theil  da- 
gegen  falsch  sind.  Viel  bessere  Lautbilder,  die  allerdings  durch 
Momentphotographie  gewonnen  waren,  gab  F61ixH6ment  in 
einem  Aufsatze  der  Zeitschrift  ^la  Nature."  Der  Aufsatz  betitelt 
sich:  „Le8  progres  r^cents  dans  Tenseignement  des  Sourds-Muets." 
Es  fragt  sich  auch  noch  aus  anderen  Grlinden,  ob  die  von 
Marey  geraachten  Serienaufnahmen,  die  spHter  von  Prof.  Kohl- 
raiisch,  und  soviel  ich  weiss  auch  von  Anschiitz  ebenfalls 
geraacht  wurden,  flir  die  Erlernung  des  Absehens  einen 
praktischen  Werth  besitzen.  Von  den  deutschen  und  sp^ter  auch 
alien  tibrigen  Fachblattern  flir  Taubstummenbildung  wnrde  dieser 
praktische  Werth  von  vomherein  in  Abrede  gestellt,  und  die 
Zeit  hat  dieser  Ansicht  Recht  gegeben.  In  der  That  hSltte 
Marey  eine  unendliche  Anzahl  von  Serienphotogra- 
phien  machen  mtissen,  um  ein  methodisch  brauchbares 
Uebungsmaterial  zu  liefern. 

Dies  brachte  mich  auf  einen  anderen  Gedanken.  Vennochte 
man  durch  irgend  ein  Verfahren  eine  Anzahl  von  vergleichbaren 
Lautbildern  herzustellen,  die  samratliche  verschiedene  Sprach- 
laute  und  deren  UebergRnge  zeigten,  so  konnte  man  diese  als 
Typen  verwerthen,  mit  denen  man  in  irgend  einem  stereoskopi- 
schen  Apparat  jedes  beliebige  Wort  dazustellen  vennochte.  Das 
Verhaltniss  dieser  beweglichen  Typen  zu  den  Stereo  typen 
der  Serienaufnahmen  Marey^s  musste  das  gleiche  sein,  wie  das 
Verhaltniss  der  beweglichen  Drucktypen  zu  den  vor  Er- 
findung  der  Buchdruckerkunst  gebrauchlichen  geschnittenen  Holz- 
tafeln.  Das  war  die  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  hatte,  und 
Sie  werden  selbst  zu  urtheilen  haben,  ob  es  mir  gelungen  ist, 
sie  zu  I5sen. 

Bevor  ich  daran  denken  konnte,  derartige  bewegliche  Typen 
zu  erhalten,  musste  ich  ein  Mittel  haben,  eine  Sprachstellung 
mit  der  anderen  vergleichen  zu  k(Jnnen.  Das  lasst  sich  bei 
Seriienaufnahmen  dann  am  besten  thun,  wenn  man  die  gesammten 
Aufnahmen  auf  einer  Platte  hat.  So  sind  ja  auch  die  vortreff- 
lichen  Aufnahmen  des  laufenden  und  gehenden  Menschen  von 
Marey  entstanden,  die  in  jedem  Lehrbuch  der  Physiologic  zu 
finden  sind. 

Bei  der  Sprache  sind  aber  die  Bewegungen  nicht  so  gross, 
als  dass  man  zur  Vergleichung  viele  Aufnahmen  auf  einer 
Platte  vereinigen  konnte,  zumal  der  Kopf  ftir  gew5hnlich  beim 
Sprechen  doch    still    steht.     Der   einzige    bewegliche  Theil    des 
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Knochengertlstes  am  Kopf  ist  der  Unterkiefer.  Wenn  der 
ganze  Kopf  stillgehalten  oder  diirch  eine  Vorrichtung  festgestellt 
wird,  so  muss  es  gelingen,  die  verschiedenen  Stellungen  des 
Unterkiefers  mit  einander  vergleichen  zu  kOnnen.  Ebenso  sind 
die  Bewegungen  der  Weicbtheile  theils  dui'ch  ihre  Conturen, 
theils  durch  die  Verschiebung  gewisser  an  ihnen  angebraebter 
Merkmale  deutlicb  darzustellen.  Da  die  Spraebbewegungen  aber 
im  Verhaltniss  z9  alien  bisber  mittelst  Serienaufnabmen  pboto- 
grapbirten  Bewegungen  sebr  kleine  sind,  so  musste  icb  micb 
meistens  begniigen,  zwei  bis  drei  Aufnahmen  einer  be- 
stimmten  Sprachbewegung  aufzunebmen.  Diese  Aufnahmen  lassen 
sich  mit  gentigender  Deutlichkeit  nur  im  Profil  herstellen. 
Das  ist  ja  auch  bei  alien  sonstigen  Serienaufnabmen  der  Fall, 
wenn  die  Pbotograpbien  auf  eine  Platte  kommen:  nur  im  Profil 
ist  Deutlichkeit  und  Uebersicht  zu  gewinnen  und  dann  auch 
nur,  wenn  man  nach  dem  Beispiel  Marey's\partielle"  Auf- 
nahmen macht,  indem  man  z.  B.  nur  die  rechte  Seite  des  gehen- 
den  Mannes,  die  weiss  gekleidet  ist,  photographirt,  und  die 
linke,  schwarz  gekleidete,  ausl^sst. 

Icb  werde  sogleich  einige  der  wichtigsten  so  gewonnenen 
Aufnahmen  mittelst  des  Projectionsapparates  demonstriren,  den 
mir  die  Firma  Carl  Zeiss  in  bereitwilliger  imd  dankenswerther 
Weise  zur  Verftigung  gestellt  hat,  und  den  Sie  wobl  noch  von 
der  Leprademonstration  her  kennen.  Icb  benutze  die  Gelegen- 
beit,  um  der  Firma  fUr  ihr  uneigenntitziges  Entgegenkommen 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Aus  den  Aufnahmen  zeigt  sich,  was  icb  schon  frtiher  durch 
Beobachtung  herausgefunden  hatte:  Wir  haben  bei  der  ausser- 
lich  sichtbaren  Sprache  drei  Beobachtungsstellen  zu  unter- 
scheiden:  1.  Unterkiefer,  2.  Wangen  und  Lippen,  3.  Mundboden. 
Dazu  kommen  noch  die  combinirten  Bewegungen.  In  der  Figiir 
sind  die  drei  Bewegungsstellen  durch  verschiedenartige  Pfeile 
gekennzeichnet :  einfache  Linie,  unterbrocbene  Linie  und 
punktirte  Linie  (s.  Fig.  1). 

Wie  Sie  sehen,  kommt  einer  ganzen  Anzahl  von  Lauten  die- 
selbe  Stellung,  ja  sogar  dieselbe  Bewegung  zu.  So  ist  die  Be- 
wegung  des  Oberkiefers  nach  oben,  ohne  dass  gleichzeitig 
Lippenbewegung  eintritt,  typisch  fUr  die  Laute  d,  t,  n.  Tritt 
dazu  ein  Schluss  der  Lippen,  so  ist  die  Bewegung  typisch  fUr 
b,  p  und  auch  fUr  m.  Geht  der  Unterkiefer  nach  vorn,  so 
kann  man  sicber  sein,  dass  ein  s  gesprochen  wurde,  gehen  dabei 
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gleichzeitig  Lippen  iind  Wangen  nach  vorn,  so  ist  diese  Be- 
wegung  nur  als  sch  zu  denten.  Die  Bewegung  des  Unterkiefers 
nach  unten,  ohne  dass  die  Lippen  sich  besonders  bewegen, 
heisst  a,  geht  der  Unterkiefer  nach  hinten,  so  haben  wir  f. 

Bei  0  iind  a  gehen  die  Lippen  und  Wangen  nach  vorn;  bei 
e  und  i  nach  hinten,  bei  i  in  der  Richtung  schr&g  nach  hmten 
—  oben.  Beim  sch  combinirt  sich  die  Bewegung  der  Lippen 
und  Wangen  nach  vorn  mit  der  gleichen  Be\^gung  des  Unter- 
kiefers. 

Figur  1. 


Endiich  zeigen  sich  am  Mundboden  zwei  wichtige  Be- 
wegungen.  Die  Bewegung  in  der  vorderen  Hulfte  des  Mund- 
bodens  nach  unten  beim  1.  Wenn  Sie  selbst  die  Hand  flach 
unter  das  Kinn  haiten  und  das  1  noch  so  leise  bilden,  werden 
Sie  diese  Bewegung  doch  immer  fUhlen.  FUr  das  Sehen  gilt 
dasselbe.  Ein  etwa  vorhandener  Backen-  und  Kinnbart  hindert 
durchaus  nicht  am  Erkennen  dieser  Bewegung,  da  dieselbe  sich 
auch  auf  die  Barthaare  Ubei*trllgt  und  so  hebeiartig  vergrdssert 
^nd  das  Gleiche  gilt  von  der  Bewegung  des  k,  die  Sie  am 
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Winkel  zwischen  Unterkiefer  und  Hals  nach  oben  fuhlen  und 
sehen  kSnnen. 

Ich  miichte  Ihnen  jetzt  die  Serienauftiahinen  und  einige  aus 
diesen  gewonnene  Typen  mittelst  des  ProjectionsapparBtes  de- 
monstdren.     (Demonstration.) 

(Bs  miSgen  hier  von  den  demonatrirten  Bildem  einige  folgen, 
damit  audi  die  Laser  eine  Vorstellung  von  den  gewoonenen 
Serienaufnahmen  und  Sprachtypen  bekommen.  F^  mag  dabei 
bemerkt  werden,  dasa  die  hier  gegebenen  Silberdrucke  der  Serien- 
aufnahmen die  feineu  doppelteu  Conturen  dee  Unterkiefere  sicht 
80  deutlicii  wtedei^eben,  wie  die  mittelat  Projection  demon etrirten 
Glasdiapoaitive.)     (Siehe  Fig.  2—6.) 

Pigur  2. 


Icli  babe  auf  die^e  Weise  eine  verhilltniBamSadig  geringe 
Anzabl  von  beweglicben  Typen  erhalten,  aus  deneu  bei  richtiger 
Auawahl  in  einem  9tere<tskopiachen  Apparate  jedeB  belie bige 
Wort  zuaammengsBetzt  werden  kann,  und  zwar  sowobl  in  der 
Vorder-  wie  in  der  Seitenanaicht.  Ich  habe  hier  aeche  kleine 
atereoakopische  Apparate  mitgebracht,  in  denen  ich  einige  Worte 
mit  mehrereii  anderen  zusammengesetzt  habe.  Daas  diese  so  ent- 
atehenden  Bewegnngen  den  wirklichen  Sprach-Bewegungen  ent- 
sprechen,  getit  daraus  hervor,  dass  Taubatnmme  und  seiche  Schwer- 
liOrige,    die  daa  Ablesen  vera  Gesicht  erlemt  batten,   die  Worte 
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richtig  erkaonten.  Bei  meiner  aiiBgebreiteten  Bekanntschaft  gerade 
iinter  TaiibstiiDiineii  fiel  es  mir  nicht  schwer,  dieses  Experi  men  turn 
cnicU  so  oft  zii  wie<lerliolen,  (lass  es  fUr  roich  keinem  Zwetfel 
unterliegt,  dass  mittelet  geeigueter  Anwendung  der  Typen  in 
einfacher  Weise  die  Onuidlage  zur  Absehfertigkeit  audi  bei 
solchen  Personen  gelegt  werden  kann,  die  von  dieser  Kunst 
noch  nichts  verstehen.  Ich  babe  den  Apparat  auch  bereits  bei 
mehreren  derartigen  Peraonen  angewandt  und  meine  Erwartungen 
bestatigt  gefunden.  Da  die  meisten  unter  Ihnen  wohl  das  Ab- 
sehen  nicht  verstebea  werden,  babe  ich  die  in  den  Stereoafcopen 

FlgQT  8. 


Die   drei  BegreDzungBliDien   bei   a  (die    tiefste  Linie)    i  nod  s  (die  am 

weltesten  vorgeachobene  Linie).     Auf  der  Wange    slehl  man   die   ent- 

Bprecbenden  Beweguogen  durch  einen  kleinen  auf  die  Wange  der  VersDCbs- 

peraoD  gezeichneten  Wiukel  dargestellt. 

zusammengestellten  Worte  in  den  Apparat  geschrieben.  Der  dar- 
unter  befindliche  Ffeil  giebt  die  liichtung  an,  nach  welcher  man 
drehen  muss,  um  die  Uewegung  des  Wortea  entstehcn  xa  aehen. 
In  dem  ersten  Apparat  ist  das  Wort  .Schaufel"  eingestellt,  in 
dem  zweiten  daeaelbe  Wort  von  der  Seite  gesehen.  Im  dritten 
und  vicrten  Apparat  zeigt  sich  das  Wort  nSttume",  und  im 
fUnften  und  sechsten  die  Worte  ,(juten  Morgen",  die  in  der 
Weiae  zuBammengestellt  aind,  wie  aie  beim  gtswuhnlicben  Sprechen 
erBcheinen,  ao  dass  man  nnr  „gun  roorn"  sielit. 

Anf  die  eigentliclie  Methodik    dea  Absehunterricbtes  mdcbte 
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FifUr  4. 


Die  ftllmahlige  VerandeniDg  der  HnodOffniing  von  a  bli  i 
woDDenen  bewegUchen  Typeo  dargeatellt. 


1  nnd  von  der  Seite. 


ich  venneiden  hier  naher  einzugeheii.  Die  Kunst  hat  ihre 
Grenzen,  die  ich  vohl  kenne,  und  die  besondei-s  Derjenige  keniit, 
der  auf  sie  angewiesen  Ist,  der  das  \erloieiigegangene  Gehor 
durch  das  GeBicht  ersetzen  muss.  Ich  darf  aber  wohl  voraua- 
aetzen,  dass  den  meiiten  von  Ihnen  bekannt  ist,  was  diirch  Dineii 
richtig  ertheilten  Absehunterricht  erreicht  werden  kann,  einmal 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  in  der  I.  mediciniacheii  Kliiiik  im 
Auditorium  des  Herm  Leydeii  das  Erreichbare  an  einigen  Fer- 
sonen  zu  demonatriren.  Es  ist  in  der  That  mbglich,  von  vom, 
von  der  Seite,  ja  sogar  bei  verdecktem  Munde  so  ablesen  zu 
lemen,  dasa  man  GeaprUche  verfolgen  kanii.  NatUrlicli  gehilrt 
zu  solcher  Fertigkeit  groaae  und  gewissenhafte  Uebung.  Jede 
Erleichtemng,  die  bei  dieser  Uebuug  geschafft  werden  kann,  ist 
von  Werth,  und  wenn  Sic  mit  mir  der  Meinung  sind,  dasa  dem 
Ihnen  heute  von  mir  Demon strirten  dieaer  Werth  innewnhnt,  so 
bin  ich  fUr  die  grease  Arbeit  und  Mflhe,  die  mich  die  Erreichung 
dieses  Resultates  gekostet  hat,  reichlich  helohnt 


XL 

Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

Von 

Dr.  A*  Bluchko. 

M.  H.  Seit  langen  Zeiten  gilt  die  Lepra  in  Deutschland  als  ein 
exotisches  Leiden.  Wohl  kamen  hin  und  wieder  vereinzelte 
Fttile  von  Deutschen  und  Fremden,  weiche  die  Lepra  im  Auslande 
erworben  hatten,  zur  Beobachtung;  fUr  die  grosse  Masse  der 
deutschen  Aerzte  aber  war  dieselbe  seit  Jahrhunderten  eine 
fremde,  unbekannte  Krankbeit.  Sie  wissen,  dass  es  eine  Zeit 
gegeben  hat,  wo  auch  bei  uns  der  Aussatz  eine  grosse  Verbreitung 
gehabt  hat.  Schon  iange  vor  den  Kreuzzligen  bestanden,  wie  wir 
durch  Virchow's  Forschungen  erfahren  haben,  in  den  ver- 
schiedensten  Theiien  Deutschlands  vereinzelte  Aussatzherde,  aber 
erst  mit  den  KrtuzzUgen  verbreitete  sich  die  unheimliche  Seuche 
allmUhlich  Uber  ganz  Deutschland,  bis  sie  im  13.,  14.  Jahrhimdert 
ihren  H(5hepunkt  erreicht  hatte.  Damals  war  von  der  Schweiz 
bis  Reval,  wohin  die  Deutsch-Ordensbrtlder  als  Vorkttmpfer  des 
Deutschthums  gedrungen  waren,  im  ganzen  deutschen  Reiche 
wohl  kaum  ein  Flecken,  der  nicht  seine  Aussfttzigen  beherbergte, 
keine  Stadt,  die  nicht  ihre  Leproserien  oder  St.  Oeorgshospitsller 
aufwies.  Im  Laufe  des  15.  u.  16.  Jahrhunderts  nahm  die  Krankheit 
allmfthlich  ab,  hielt  sich  aber  in  einzelnen  Gegenden  Deuschlands, 
am  NiedeiThein,  an  der  hoUttndischen  Grenze  vereinzelt  noch 
bis  ins  17.  Jahrhundei*t.  Im  grossen  ganzen  jedoch  kann  man 
mit  der  Reformationszeit  den  Aussatz  in  Deutschland  als  erloschen 
betrachten.  Derselbe  schien  hier  wie  in  alien  Cultnrlflndem 
endgiltig   ausgestorben,    und  man   glaubte  nicht,  dass  je  wieder 
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eine  Zeit  kommen  k5nnte,  wo  wir  gen()thigt  sein  wUrden,  Maass- 
regeln  gegen  denselben  zu  ergreifen. 

Es  war  daher  eine  UbeiTaschende  Thatsache,  als  Kollege 
Fllrat,  damals  in  Memel,  jetzt  in  Berlin,  ira  Jahre  1884  dort 
einen  Leprafail  entdeckte.  Hier  lag  anscheinend  ein  Unicum 
Yor,  das  auch  in  medicinischen  Kreisen  ziemiich  unbeachtet 
blieb,  und  zwar  trotz  der  Pablicationen  von  Vossius,  SchOnborn, 
Melcher  und  Ortmann  aus  den  Kiiniken  K^nigsbergs,  wohin 
der  Kranke  und  sein  sp^ter  ebenfalls  erkrankter  Bruder  trans- 
portirt  worden  waren.  Im  Laufe  der  nRchsten  Jahre  kamen  nun 
den  Memeler  Aerzten  ganz  sporadisch  neue  F^lie  zu  Gesiebt, 
doch  schien  man  seitens  der  Behorden  auf  diese  Beobachtungen 
kein  weiteres  Gewicht  zu  legen,  bis  im  Jahre  1893  Pindikowski^) 
aus  Memel  die  llberraschende  Mittheilung  machte,  dass  im  dortigen 
Kreise  nicht  weniger  als  9  Leprakranke  lebten,  und  dass  ausser 
diesen  in  den  letzten  Jahren  4  LeprOse  gestorben  seien.  Der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Einschleppung  der  Krankheit 
aus  den  russischen  Ostseeprovinzen,  wo  die  Lepra  bekanntlich 
seit  einigen  Jahrzehnten  bestiindig  im  Zunehmen  begriffen  war, 
handele,  begegnete  P.  mit  dem  Einwnrfe,  dass  auch  nicht  einer 
der  Kranken  jemalsseinen  Wohnort  ausserhaib  des  Kreises  gehabt, 
Oder  sich  auch  nur  vorlibergehend  in  einer  Lepragegeud  aufgehalten 
habe.  Vielmehr  sei  mit  Sichcrheit  eine  autochthone  Entstehung 
an  Ort  und  Stelle  anzunehmen. 

Und  auf  den  gleichen  Standpunkt  steliten  sich  der  Physikus 
des  Kreises,  von  dem  die  Regienmg,  durch  den  P.  schen  Artikel 
veranlasst,  Bericht  eingefordert  hatte,  ebenso  das  Reichs- 
gesundheitsamt,  welches  noch  ausdrllcklich  hei*vorhebt,  dass 
nach  Angabe  der  russischen  Aerzte  bis  auf  20  Meilen 
jns  Land  hinein  die  Lepra  dort  nicht  vorkomme, 
desgleichen  Wassermann*),  der  Ende  vorigen  Jahres  Uber  dnen 
aus  der  dortigen  Gegend  stammenden,  im  hiesigen  Institut  fUr 
Infectionski^ankheiten  behandelten  Leprafail  berichtet.*)  Mir  schienen 
alle  diese  Angaben  nicht  recht  glaubhaft,  und  da  ich  gleichzeitig 
gewisse  klinische  Fragen  zu  studiren  gedachte,  beschloss  ich, 
durch  eigenen  Augenschein  die  dortige  Epidemic,  sowie  ihre 
Entstehung  und  Weiterentwicklung  kennen  zu  leinen. 

l)Pindikow8kiy  Mittheiluogen  fiber  eine  in  Deutschland  bestehende 
Lepraendemie.  D.  med.  Woeh.  1893  No.  40. 

2)  WasBermann,  Ueber  Lepra.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1895  No.  48. 
8)  Siehe  aach  Arning,  Verb.  d.  III.  ioternat.  dennat.  Congr.  1892. 
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Die  Fragen,  die  ich  mir  vorlegte,  waren  folgende: 

1.  Von  woher  iind  auf  welchen  Wegen  ist  die  Epidemic 
in  den  Kreis  gelangt  und  wie  hat  sie  sich  dort  weiter  verbreitet  ? 

2.  Ist  ein  weiteres  Fortschreiten    der  Lepra  zu  beflirchten? 

3.  Was  fUr  Maassregeln  lassen  sich  gegen  ein  etwaiges  Weiter- 
fortschrciten  der  Lepra  ergreifen? 

Ich  war  mir  klar,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Wochen 
auf  air  diese  Fragen  keine  endgUltige  Antwort  geben  kcJnnte 
and  dass  ich  mich  mit  einer  vorlaufigen  Orientirung  zufrieden  geben 
rollsste.  Meine  Nachforschungen  erstreckten  sich  einmal  auf  die 
Kranken  selbst,  ein  ander  Mai  auf  deren  AngehSrige  und  Haus- 
genossen,  sowie  auf  die  Angehorigen  der  schon  Verstorbenen ; 
die  Schwierigkeiten,  welche  eine  derartige  Enquete  darbot,  wurden 
wesentlich  erleichtert  durch  die  Uberaus  thatkraftige  Mithilfe, 
welche  mir  seitens  des  Herni  Landraths,  zu  Theil  wurde, 
und  durch  die  es  mir  mSglich  ward,  die  liber  den  ganzen  Kreis 
zerstreut  wohnende  Leute  zu  sehen  und  zu  untersuchen.  Auch 
den  Collegen  des  Kreises  bin  ich  ftir  ihre  Mitwirkung  zu  grossem 
Danke  verpflichtet,  insbesondere  Hen'  Dr.  Pindikowski,  welcher 
mir  wUhrend  der  ganzen  Zeit  meines  dortigen  Aufenthaltes  mit 
Rath  und  That  zur  Seite  stand. 

Bevor  ich  Ihnen  aber  liber  die  Ergebnisse  meiner  Nach- 
forschungen Bericht  erstatte,  muss  ich  eine  kurze  Schilderung 
des  Bodens  entwerfen,  auf  welchem  sich  die  Epidemic  ent- 
wickelt  hat. 

Der  Kreis  Mem  el  ist  der  nSrdlichste  der  Monarchic.  Im 
Westen  grenzt  er  an  die  Ostsee  imd  das  kurische  Haff,  vor  dem 
sich  langhingestreckt  die  hohen  Handdlinen  der  kurischen 
Nehrung  auftlirmen;  im  Sliden  stosst  er  an  den  preussischen 
Kreis  Heydekrug,  wUhrend  im  Norden  und  Osten  die  russischen 
GouveiTiements  Kowno,  d.  i.  Ilussisch  Litthauen  und  Kurland 
liegen  —  von  letzterem  freilich  nur  noch  ein  schmaler,  kaum 
6  km  langer  Streifen  an  der  Kliste. 

Der  Boden,  zumeist  Sand  und  Torfmoor,  ist  nur  an  wenigen, 
von  der  See  entfeniter  liegenden  Strecken  von  etwas  besserer 
Beschaffenheit  und  bringt  den  Bewohnern  nur  dlirftige  Ertrftgnisse. 
Die  Stadt  Memel  selbst,  die  einzige  des  Kreises,  war  noch  vor 
30  Jahren  eine  lebhafte  und  wohlhabende  Handelsstadt;  jetzt 
ist  sie  mit  etwa  19000  Einwohnem  eine  der  wenigen  StUdte 
Deutschlands,  deren  Einwohnerzahl  in  stetigem  KUckgang  begriifen 
ist.    Die  Einwohner  der  Stadt  sind  zumeist  Deutsche,  die  Land- 
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bevolkerung  besteht  fast  ausschlieBslich  auB  Litthauem.  Nur 
wenige  unter  den  letzteren  leben  in  wirklich  guten  Verhftltnissen, 
die  meisten  fristen  in  ftrmlichen  Hiitten  ein  kiimmerliches  Dasein. 
Neben  der  Landarbeit  bildet  fllr  die  am  Strand  und  am  Haff 
gelegenen  D5rfer  das  Haupteinkommen  die  Fischerei,  fUr  die 
Grenzdorfer  wohl  auch  der  Schmuggel.  Die  Nahrung  ist  schlecht 
und  meist  imzureichend ;  Kartoffel,  grobes  Brot  und  Fische  bilden 
die  Hauptnahinmg.  Fleisch  ist  selbst  bei  der  wohlhabenderen 
Bauem  eine  seltene  Speise.  £ine  grosse  Rolle  spielt  der  Alkohol, 
von  dem  ftir  unsere  Begriife  ungeheure  QuantitHten  vertilgt  werden. 
Auch  die  lithauischen  Frauen  sind  sehr  dem  Tiimke  ergeben. 
Ihre  SpecialitUt  ist  der  mit  Aether  versetzte  Alkohol,  die 
Hoifmannstropfen . 

Die  Wohnungen  sind  tiberaus  schlecht  und  ungesund,  niedrig, 
eng  und  schmutzig.  Oft  findet  sich  im  ganzen  Hause  nur  ein 
Zimmer,  in  welchem  nicht  nur  die  gesammte  Familie  isst,  wohnt 
und  schlUffc,  Bondem  auch  Schweine  und  alierhand  Hausgethier 
seinen  Wohnsitz  aufgeschlagen  hat.  In  dieser  Stube  steht  auch 
das  grosse  Bett,  welches  fUr  die  Eltem  bestimmt  ist,  w&hrend 
die  Kinder  entweder  auf  der  Erde,  an,  oder  gar  auf  dem  Ofen 
schlafen.  Wie  die  Luft  in  diesen,  im  Winter  meist  ttberheizten 
und  niemals  gelttfteten  Rflumen  beschaffen  ist,  davon  kQnnen 
Sie  sich  nach  dem  Gesagten  vielleicht  eine  schwache  Vorstellung 
machen. 

Krankheiten  achtet  der  Litthauer  sehr  wenig,  und  den  Arzt 
consultirt  er  nur  im  &ussersten  Nothfalle;  die  meisten  sterben, 
ohne  je  in  Hrztlicher  Behandlung  gewesen  zu  sein.  Auch  die 
Furcht  vor  ansteckenden  Krankheiten  scheint  sehr  gering  zu 
seln.  So  fand  ich  einmal  einen  schwerkranken  LeprQsen  als 
Pension&r  in  einer  Familie  von  6  K5pfen,  die  eintr&chtig  mit 
ihm  in  einem  winzigen  Raum  von  kaum  15  cbm  Luftraum  hauste. 
In  einem  anderen  Falle  schlief  die  21  jflhrige  Tochter  im  Bett  zu- 
sammen  mit  ihrer  seit  10  Jahre  kranken,  am  ganzen  Koi*per  mit 
GeschwUren  bedeckten  Mutter.  Pflege  und  Reinhaltung  des  Kdrpers 
sind  bei  Gesunden  und  Kranken  ein  ungekannter  Luxus,  —  Un- 
geziefer  auf  dem  Kdrper  und  in  den  Wohnr&umen  die  Regel. 
Dass  unter  solchen  UmsUinden  Krankheiten  aller  Art  einen 
gUnstigen  Nahrboden  finden,  leuchtet  ein;  so  herrscht,  um  nur 
eins  zu  erwiihnen,  seit  Jahren  das  Trachom  unter  der  lUnd- 
lichen  Bevolkerung  des  Kreises  in  erschreckendem  Maasse. 
Auch  die  MortalitUt  der  Kinder  ist  eine  sehr  erhebliche. 


—     143     — 

Das  ist  der  Boden,  auf  dera  zum  era  ten  Mai  nach  3  Jahr- 
hunderten  der  Aussatz  in  Deutschland  sich  festgesetzt  hat. 

Die  Gesammtzahl  der  Falle,  weiche  seit  der  eraten  Beob- 
achtung  des  Collegen  FUrst  zur  Kenntniss  gelangt  waren,  be- 
tnig  20.     Von  diesen  waren  jedoch  13,  darunter  6  in  den  ietzten 

2  Jahren,  gestorben,  so  dass  nur  noch  7  Kranke  zur  Zeit  am 
Leben  waren.  leh  babe  dann  noch  2  weitere  F&lle  aufgefunden, 
so  dass  augenblicklich  die  Gesammtzahl  der  bekannten  Lepr5sen 
9  betragt.  Wieviele  Falle  noch  unerkannt  existiren  mOgen,  ent- 
zieht  sich  der  Schatzung.  Aber  auch  die  Gesammtsumme  der 
bisher  bekannt  gewordenen  Falle  (22)  ist  im  Verhaltniss  zu  der 
geringen  Einwohnerzahl  des  Kreises  (60000)  nicht  unbetracht- 
lich;  wiirde  doch  flti*  Berlin  im  gleichen  Verhaltniss  die  Zahl 
der  Erkrankten  6 — 700  mid  der  jetzt  noch  Lebenden  etwa  300 
betragen ! 

Sammtliche  22ErkrankungsfUlle  betrafenLitthauer,  diemeisten 
geh5ren  der  Landbev51kerung  an.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  die  beiden  zuerst  bekannt  gewordenen  Falle,  S'6Yme 
eines  Hafenarbeiters  aus  Sandwehr,  einem  Vororte  Memels,  sowie 
ein  paar  Arbeiterfrauen  aus  einem  anderen  Vororte  Memels,  der 
Schmelz. 

Der    raumlichen    Verbreitung    nach    lassen    sich    unschwer 

3  Hauptherde  der  Ki*ankheit  nachweisen: 

1.  Die  n5rdlich  und  sUdlich  von  der  Stadt,  an  der  Ostsee 
und  am  Haff  gelegenen  Vororte  Schmelz,  Sandwehr,  Bom- 
melsvitte  une  das  Fischerdorf  Melnerraggen. 

2.  und  3.  Je  eine  in  der  nordSstlichen  und  eine  in  der  sild- 
()stlichen  Ecke  des  Kreises  gelegene  Gruppe  von  D5rfem  hart  an 
der  inissischen  Grenze.  (Siehe  Figur  1.)  Von  diesen  Dorfem 
ist  das  nachste  nm*  \  Kilometer,  das  weiteste  etwa  6  Kilometer 
von  der  Grenze  entfenit.  Ein  einziger  Fall  liegt  isolirt  in  der 
Mitte  des  Kreises,  aber  auch  nur  10  Kilometer  von  der  Grenze. 

Was  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemic  betrifft,  so  reicht 
der  erste  Erkrankungsfall  mit  seinem  Beginn  wahi*SGheinlich 
schon  bis  in  die  Mitte  der  70er  Jahre  zurtick;  derselbe  betraf 
einen  Wirth,  Namens  Redweiks,  in  dem  etwa  5  Kilometer  von 
der  Grenze  gelegenen  Dorfe  Jodicken  —  etwa  um  dieselbe  Zeit 
mag  der  zuerst  bekannt  gewordene  Fall  aus  Sandwehr  entstanden 
sein.  Eine  genaue  Chronologic  sammtlicher  Falle  aufzustellen 
ist  schon  aus  dem  Grunde  unmdglich,  well  der  Beginn  der  Er- 
krankung  selbst  vom  Arzt  oft  schwer  festzustellen    ist,    die  An- 
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gaben  der  Kranken  und  ihrer  AngehSrigen  ausserdem  meist 
vollig  unzuverlassige  sind.  Immerhin  lUsst  sich  soviel  mit  ziem- 
licher  Sicherheit^  sagen,  dass  bei  keinem  der  Erkrankten  die 
Affection  eine  frische  ist,  dass  kein  Fall  in  den  letzten  2  Jahren 
hinzugetreten  ist  —  das  trifft  auch  ftir  die  von  mir  neugefundenen 
F&lle  zu. 

Unter  den  22  Kranken  waren  11  Mttnner,  11  Frauen,  dar- 
unter  ein  Knabe,  der  jetzt  13  Jahre,  aber  schon  seit  Jahren 
krank  ist,  femer  ein  Greis  von  ca.  76  Jahren,  bei  dem  die 
Ki*ankheit,  wie  es  scheint,  erst  in  den  letzten  Jahren  zum  Vor- 
'  schein  gekommen  ist.  Dazwischen  sind  alle  Altersstnfen  gleich- 
miissig  vertreten.  10  der  Kranken  waren  verheirathet ;  in 
keinem  Falle  ist  die  Krankheit  auf  den  anderen  Ehegatten  iiber- 
tragen  worden.  In  2  Fallen  hat  eine  Uebertragung  der  Krank- 
heit anf  die  Kinder  stattgefunden.  Der  Wirth  Kedweiks  hat 
3  seiner  Kinder,  einen  Sohn  und  zwei  TOchter,  inficirt;  in  einem 
anderen  Falle  (Paddags)  findet  sich  die  Erkrankung  bei  Mutter 
und  Tochter.  Von  einer  erblichen  Uebertragung  ist  dabei  keine 
Rede,  da  die  Kinder  meist  schon  erwachsen  waren,  als  die 
Eltem  die  Krankheit  acquirirten.  Httuiiger  Unden  sich  Er- 
krankungen  von  Geschwistem;  so  sind  in  einem  Falle  4  Ge- 
schwister,  ein  andermal  3,  und  dreimal  je  2  Geschwister  er- 
krankt.  G^nzlich  isolirt  in  sonst  ganz  gesunden  Familien  sind 
6  F^lle.  Erkrankungen  von  nicht  verwandten  Hausgenossen 
habe  ich  nicht  gefunden. 

Und  AUes  das,  obwohl  von  einer  Isolirung  der  Kranken 
auch  nicht  anntthemd  die  Rede  ist.  Nur  ein  einziger  derselben 
hatte  angeblich  ein  Schlafzimraer  fUr  sich  allein.  Die  Ubrigen 
Kranken  theilen  mit  ihren  Angeh5rigen  den  engen  Schlafrauro, 
Ehemann  und  Ehefrau  auch  das  Bett.  Die  Bertlhrangen  zwischen 
Kranken  und  Gesunden  sind  die  denkbar  intirosten.  Ebenso 
wenig,  wie  eine  Isolirung,  giebt  es  irgend  welche  Kranken- 
wartung  oder  Behandlung.  Solange  der  Kranke  sich  bewegen 
kann,  geht  er  umher  und  arbeitet  auch  mit;  wenn  ihn  die 
Schw^che  arbeitsunHlhig  macht,  sitzt  er  am  Ofen  oder  geht  in's 
Bett.  Etwaige  Wunden  werden  mit  einem  schmutzigen  Lappen 
umwickelt,  der  vielleicht  nachher  zu  anderen  Zwecken  wieder 
gebraucht  wird.  Es  ist  mir  passirt,  dass  die  Tochter  einer  Pa- 
tientin,  —  dieselbe,  welche  seit  Jahren  mit  der  Mutter  das  Bett 
theilt,  ohne  von  ihrer  strotzenden  Gesundheitsftllle  bisher  etwas 
eingeblisst  zu  haben  —  um  mir  ein  liber  Handteller  grosses  Ge- 


theilt,  ohne  von  ihrer  strotzenden  Gesunilheitsftllle  bisher  etwas 
eingebtiBst  zu  haben  —  um  niir  eio  ttber  Handtelter  grosses  Oe- 
scbwflr  am  Bein  der  Mutter  zu  demonstriren,  dieses  mit  ihi'er 
ScbUrze  s&uberlich  abputzte.  Oesondertea  Ess-  und  Wasch- 
geBchirr  fUr  die  Kranken  besteht  ebenfalls  nirgends. 

Vergegenwartigt  man  sich  dieses  alles,  so  versteht  man,  wie 
seiner  Zeit  Dsnielssen  die  Lepra  fUr  eine  nicbt  contagidse 
Krankheit  erkl&ren  konnte,  und  wie  auch  heute  noch  so  her- 
vorragende  Kenner   der  Lepra,    wie  Zambacc  Pascli 
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ContagiosiUt  mit  Enschiedenheit  bestreiten.  Soviel  ist  zweifel- 
lo8,  dass  die  Ansteckungsgefahr  der  Lepra  eine  Uberaus  geringe 
ist.  Das  beruht  vor  Allem  darauf,  dass  die  Mehrzahl  der 
Menschen  gegen  den  Leprabaciiius  oifenbar  vQllig  immun  ist  und 
nur  eine  kleine  Minorit&t  von  besonders  Disponirten  einer  In- 
fection zugHngig  ist.  Daraus  erkl^rt  es  sich  wohl  auch,  dass 
die  Erkrankung  leichter  auf  Blutsverwandte,  Kinder  und  Ge- 
schwister,  als  auf  den  anderen  Ehegatten  flbertragen  wird. 

Daraus  erkl^rt  sich  auch  wohl  femer  das  iiberans  langsame 
Voi'wartsschreiten  der  Lepra. 

Auf  die  klinische  Seite  der  F&lle  will  ich  heute  nicht  nslher 
eingehen,  obwohl  dieselben  im  Einzelnen  ausserordentlich  inter- 
essante  Details  darbieten;  ich  hebe  nur  hervor,  dass  die  ganze 
Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes,  wie  sie  bei  der  Lepra 
beobacbtet  wird,  auch  bei  dieser  kleinen  Epidemie  zu  Tage  ge- 
treten  ist.  *)  (Demonstration  von  Photographien.)  Freilich  waren 
bis  zu  meiner  Ankunft  nur  solche  F^lle  bekannt,  die  der  tube- 
r5sen  Form  angeh()ren,  da  diese  nicht  nur  von  den  Aerzten 
eher  erkannt  werden,  sondem  auch  den  Laien  leichter  in's  Auge 
fallen.  Aber  es  lag  nahe,  zu  veimuthen,  dass  neben  der  tube- 
rosen  Form  auch  Fsllle  von  sogenannter  Lepra  anaesthetica  vor- 
handen  sein  wiirden,  und  es  gelang  mir  gleich  am  3.  Tage 
meines  Aufenthaltes,  2  solche  FUlle  in  der  Familie  eines  Fischers 
ausfindig  zu  machen,  aus  der  schon  2  iiltere,  an  der  tuberdsen 
Form  erkrankte  Geschwister  stammten,  eine  Schwester,  die  im 
hiesigen  Institut  fUr  Infectionskrankheiten,  und  ein  Bruder,  der 
sich  in  der  Breslauer  UniversitHtsklinik  ftir  Hautkrankheiten  be- 
findet.  Es  schien  uin  so  auifallender,  dass  jene  beiden  FUlle 
unbemerkt  geblieben  waren,  als  sowohl  der  Physicus,  wie  auch 
der  Regierungs-Medicinalrath  gerade  dieser  Familie  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hatten,  und  die  beiden  Kinder,  um 
die  es  sich  handelt,  schon  lange  Zeit  mit  ihrem  Leiden  behaftet 
waren.  Aber  dieses  Uebersehen  erklUrt  sich  leicht,  wenn  man 
sieht,  wie  selbst  Leprakenner,  wie  Herr  v.  Bergmann,  sich 
einen  Leprakranken  nicht  andera,  als  unter  dem  typischen  Bilde 
der  knotigen  Form  mit  Verlust  der  Augenbrauen  und  Cilien  und 
gewulsteten  Stimfalten  vorstellen  kdnnen. ') 

1)  Eine  ausfUhrliche  Beachreibung  der  Epidemie  mit  kliniBchen  Details 
und  den  Photographien  der  Kranken  wird  demnftchst  im  Verlage  von 
S.  Karger  erscheinen. 

2)  V.  Bergmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  25.  XI.  1895:  ^Das 
ist  der  Grand,  warum  Sie  vom  ersten  Beginn  Jene  iippigen  Augenbranen 
....  bei  einem  wirklich  LeprOsen  nicht  finden  werden.** 
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Von  alledem  ist  natUrlicli  bei  diesen  Kranken  gar  keine 
Rede.  Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photographie  des  Knaben,  bei 
dem  sich  im  Gesicht  als  einziges  krankhaftes  Phanomen  ein 
durch  die  Atrophie  beider  AugenschliesBmnskeln  verursachter 
Lagophthalmus  zeigt;  es  besteht  ein  paralytisches  Ectro- 
pium  beider  imteren  Augenlider.  Am  Kcirper  sehen  Sie  jene 
bekannten  vitiliginosen  Flecke,  die  man  so  hflufig  bei  der  an- 
^sthetischen  Form  des  Aussatzes  beobachtet.  —  Fast  derselbe 
Symptomencomplex,  nur  im  Ganzen  schwacher  ausgeprllgt,  zeigt 
sich  bei  der  Schwester  des  Knaben,  welche  ich  Ihnen  nachher 
vorstellen  werde.  Auch  bei  ihr  besteht  an  Hals  und  Rumpf  eine 
ausgesprochene  Vitiligo.  Doch  ist  ein  derartiger  Pigmentschwund 
in  der  Haut  nicht  stets  vorhanden,  und  man  muss  dann  die 
Diagnose  allein  aus  den  Stoiiingen  im  Gebiete  der  peripheren 
Nerven,  Anasthesie,  Muskelschwund,  sowie  den  consecutiven  De- 
formitHten  und  Mutilationen  stellen.  Das  ist  sehr  leicht,  wenn 
diese  Falle  in  Gegenden  und  Familien  beobachtet  werden,  wo  auch 
sonst  Lepra  herrscht.  Weniger  einfach  liegen  die  Dinge,  ja  die 
Diagnose  kann  die  grossten  Schwierigkeiten  darbieten,  wo  soiche 
Fftlle  vereinzelt  auftreten.  —  Ihnen  werden  ja  die  Debatten  be- 
kannt  sein,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren  in  der  Pariser 
Academic  der  Medicin  abgespieit  haben  aus  Aniass  der  von 
Zambaco  Pascha  verfochtenen  Behauptung,  dass  die  in  der 
Bretagne  so  zahlreich  vorkommenden  Falie  von  Morvan- 
scher  Krankheit,  sowie  die  ihnen  ahnlichen  F^lle  in  der 
Provence  und  den  Pyrenaen  —  die  sogenannten  Cagots  im 
Departement  B^arn  —  nichts  als  Leprose,  und  dass  ttberhaupt 
sammtliche  unter  dem  Namen  der  Syringomyelic  und 
Morvan'schen  Krankheit  beschriebenen  Falle  nichts 
als  Lepra  seien.  Nun,  ich  hatte  schon  vor  meiner  Reise 
durch  die  GUte  der  Herren  Mendel  und  Oppenheim  Gelegen- 
heit,  mehrere  Falle  von  Syringomyelic  und  Morvan'scher  Krank- 
heit zu  sehen,  und  ich  muss  gestehen,  die  Aehnlichkeit  dieser 
Ki*ankheitsbilder  mit  dem  der  Lepra  anaesthetica  ist  eine 
geradezu  erstaunliche.  Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Abguss  von 
der  rechten  Hand  des  Madchens,  welches  ich  Ihnen  nachher  vor- 
stellen werde.  Die  Hand  zeigt  den  auch  fUr  die  Syringomyelic 
typischen  Muskelschwund  am  Thenar  und  Hypothenar,  des 
Adductor  pollicis  und  der  Mm.  interossei,  fenier  beginnende 
Klauenstellung  der  Finger.  An  der  Hand  des  Bruders,  von  der 
ich    hier    einige    Photographien  zeige,    sind    die    Erscheinungen 

10* 
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noch  starker  ausgebildet.  Der  grosse  Defect  am  Mittelfinger 
ist  dadurch  entstanden,  dass  der  Knabe,  der  an  den  Hilnden 
vollig  aniisthetisch  und  analgetisch  ist,  sich  versehentUch  die 
Fingerkuppe  mit  einem  Messer  abgeschnitten  hat. 

Ich  muss  es  mir  leider  heute  versagen,  auf  die  wichtige 
Streitfrage  der  Syringomyelie,  welche  auch  heate  noch  nneni- 
schieden  ist,  n^her  einzugehen ;  aber  ich  mOchte  doch  jetzt  schon 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  hOchst  sonderbaren  Fall  hin- 
lenken,  welchen  Herr  College  Brasch  Ihnen  nachher  vorstellen 
wird,  und  der  vielleicht  in  sehr  enger  Beziehung  zu  unserer 
Epidemic  steht  —  einen  Mann,  der  fast  20  Jahre  in  Berlin  an- 
s^ssig  ist,  und  der,  wenn  er  nicht  wirklich  echte  Lepra  an- 
aesthetica  hat,  einen  Symptomencomplex  aufweist,  welcher  dem 
der  Lepra  anaesthetica  bis  in  die  kleinsten  Details  gleichkommt 

Sic  sehen  jedenfalls,  dass  die  Diagnose  der  Lepra  oft 
ausserordentliche  Schwierigkeiten  macht,  Schwierigkeiten,  die 
dadurch  erh5ht  werden,  dass  bei  der  anftsthetischen  Form  der 
Nachweis  der  Bacillen  sich  so  selten  erbringen  Iftsst. 

Ich  radchte  Ubrigens  bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben, 
dass  ich  zu  diesen  zweifelhaften  Fallen  keineswegs  den  Patienten 
aus  San  Paolo  rechne,  welchen  ich  im  October  v.  J.  gemeinsam 
mit  Herm  Brasch  hier  vorgestellt  habe.  In  jenem  Falle  war 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  anasthetischen  Exanthems 
und  der  spindelfbrmigen  Auftreibung  des  rechten  Ulnaris  die 
Diagnose  ausser  alien  Zweifel  gesetzt.  Dieselbe  ist  Ubrigens 
spater  von  zahlreichen  Dermatologen  bestatigt  worden;  auch 
Hr.  Arning,  welcher  den  Kranken  bei  seinem  jUngsten  Aufent- 
halte  besichtigt  hat,  erklarte  denselben  fllreine  ganz  zweifel- 
lose  Lepra.') 

1)  Anmerknng  wfthrend  der  Correktur:  Bekanntlich  wnrde 
diese  Diagnose  von  Herm  v.  Bergmann  nachdriicklichst  be- 
atritten.  (Diese  Wochenschr.,  1895  vom  28.  X.  und  25.  XL)  Es 
ist  mir  nan  nach  langem  vergeblichen  Suchen  in  den  letsten 
Tagen  endlich  gegliickt^  die  Richtigkeit  derselben  durch  den 
Nachweis  von  Leprabacillen  in  nnanfechtbarer  Weise  zu  er- 
hftrten.  Nachdem  die  Untersuchung  ezcidirter  HantstOckei, 
des  Secrets  von  Haarseilen  and  durch  Vesicatore  erseugten 
Blasen  kein  positives  Ergebniss  geliefert  hatte,  fandichdie 
Bacillen  in  einer  spindelfdrmigen  Auftreibung  des  N.  Supra- 
orbitalis  oberhalb  seiner  Austrittsstelle.  Bei  der  grossen 
Bedeutung,  welche  der  Fall  in  diagnostischer  Beziehung  bat 
gedenke  ich  denselben  noch  ausftthrlicher  zu  publiciren. 
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Ich  komme  jetzt  zur  Beantwortung  der  Frage,  von  woher 
und  auf  welchem  Wege  ist  die  Epidemie  in  den  Kreis  Memel 
gelangt,  und  wie  hat  sie  sich  dort  weiter  verbreitet. 

Ich  habe  schon  EingangB  meines  Vortrages  hervorgehoben, 
dass  nach  den  bisherigen  Angaben  die  Epidemie  im  Kreise 
autochthon  entstanden  sein  soil.  Ich  weiss  nicht,  was  sich  die 
Autoren  unter  einer  autochthonen  Entstehung  vorstellen;  wahr- 
scheinlich  soil  es  bedeuten,  dass  die  Krankheit  nicht  etwa  auf 
dem  Wege  des  menschlichen  Verkehrs  von  anderen  inficii'ten 
Gegenden  her  eingeschleppt  worden  sei,  sondern  dass  sie  da- 
selbst  schon  lange  unbemerkt  bestanden  und  sich  durch  Ver- 
erbung  oder  sonstwie  weiter  Ubertragen  habe,  bis  sie  jetzt  end- 
lich  erkannt  worden  sei. 

Nun,  meine  Herren,  eine  solche  Annahme  ist  ftir  den  Kreis 
Memel  mit  Sicherheit  von  der  Hand  zu  weisen.  Jahrhunderte 
lang  ist  dort,  ebenso  wenig  wie  im  Ubrigen  Deutschland,  die 
Lepra  beobachtet  worden,  und  wenn  wir  auf  die  altere  arztliche 
Generation  mit  noch  soviel  Hochmuth  herabblicken  wollen,  so 
k5nnen  wir  doch  nicht  gut  annehmen,  dass  eine  solche  continuirliche 
Fortpflanzung  der  Lepra  Geschlechter  hindurch  hatte  unbeob- 
achtet  bleiben  kOnnen.  Speciell  ftir  den  Kreis  Memel  besteht 
eine  ausgezeichnete  medicinische  Topographic  aus  dem  Jahre 
1843  von  dem  damaligen  Physicus  Morgen,  der  sogar  aus- 
drlicklich  desAussatzes  als  einer  langst  verschoUenen  Krankheit 
ErwRhnung  thut.  Wir  dtlrfen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  vor 
der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  es  dort  keine  Lepra  gegeben  hat. 
Und  wie  sollte  dieselbe  spater  autochthon  entstanden  sein? 
Sollte  etwa  der  Krankheitskeim,  der  Leprabacillus  solange  im 
Erdboden,  im  Wasser,  oder  in  einem  thierischen  Organismus  ge- 
schlummert  und  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  besonders  gtin- 
stige  Bedingungen  fUr  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  ge- 
funden  haben?  Sie  wissen,  dass  man  von  jeher  gewisse 
physikalische  Bodenbeschaffenheiten,  das  Seeklima,  sumpfreiche 
Gegenden,  nngesunde  Wohnungen,  schlechte  Nahrung,  insbeson- 
dere  die  Fischnahrung  in  ursachlichen  Zusammenhang  mit  der 
Lepra  gebracht  hat;  und  es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  alle 
diese  Factoren  bei  der  dortigen  Epidemie  zusammentreifen.  Was 
insbesondere  die  Fischnahrung  betrifft,  so  bilden  Fische  in  jeder 
Zubereitung,  namentlich  aber  getrocknet  und  gerauchert,  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  in  dem  Speisezettel  auch  der  land- 
lichen  Bevdlkerung.    Aber  alles  das  scheint  mir  kein  ausreichen- 
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der  Grund  fUr  die  Annahme  einer  autochthonen  Entstehung.  Ich 
kann  hier  nicht  alle  Autoren  namhaft  machen,  welche  nach- 
gewiesen  haben,  dass  die  Lepra  unabhftngig  von  alien  Klimaten 
und  nnabh^ngig  von  alien  Ernfthrungsarten  vorkommt,  —  in 
Gegenden,  wo  Fischnahrung  volllg  unbekannt  ist.  Ich  will  nnr 
heiTorheben,  dass  an  der  gesammten  deutschen  Ostseekiiste  unter 
del'  Fischerei  treibenden  Bevolkerung  die  Lepra  sonst  unbekannt 
ist,  ja  dass  auf  den  einsamen  Fischerd5rfem  der  kurischen 
Nehrang,  die  ja  zum  grSssten  Theil  noch  zum  Kreise  Memel 
gehdrt  —  in  Rossitten,  Nidden,  Schwarzort  —  auch  nicht 
ein  einziger  Fall  von  Lepra  znr  Beobachtung  gelangt  ist.  Das- 
selbe  gilt  von  dem  benachbarten  Heydekrug,  sowie  von  den 
weiter  abgelegenen  Kreisen. 

Nun  bitte  ich  Sie  aber,  meine  Herren,  einen  Blick  auf  diese  Karte 
zu  werfen  (siehe  Fig.  2).  Sie  sehen,  wie  der  Kreis  Memel  gewisser- 
maassen  einen  Appendix  bildet  zu  den  russischen  Gouvemements 
Kowno  und  Kurland.  Und  wenn  Sie  sich  vergegenwRrtigen, 
dass  die  Lepra  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  in  den  letzten 
beiden  Jahrzehnten  ungeheuer  an  Ausdehnung  gewonnen  hat,  so 
ist  die  Annahme  einer  Einschleppung  von  dort  doch  recht  nahe- 
liegend.  Aber  trotzdem  war  diese  Erkl^rung  nicht  so  einfach: 
Die  bekannten  Lepraherde  in  der  Umgegend  von  Dorp  at  und 
Riga  sind  von  Memel  doch  recht  weit  entfenit ;  und  man  kommt 
von  Memel  schneller  und  bequemer  nach  Strassburg  im  Elsass, 
als  etwa  nach  Dor  pat.  Und  die  Ilandelsbeziehungen  zwischen 
Memel  und  diesen  Orten  sind  infolge  des  deutsch-russischen  ZolU 
krieges  nur  sehr  geringe,  russische  Schiife  im  Memeler  Hafeu 
nenerdings  eine  ziemliche  Seltenheit.  Lag  also  einc  Einschleppung 
vor,  so  musste  dieselbe  vorwiegend  auf  anderen  Wegen  vor  sich 
gegangen  sein.  Es  lag  nahe,  daran  zu  denken,  dass  ebenso  wie 
bei  der  Cholera^)  die  natUrlichen  Wasserwege,  die  FlusslHufe, 
ein  solches  Bindeglied  darstellen,  —  um  so  mehr,  als  russisches 
IIolz  in  grossen  Mengen  tief  aus  dem  Innem  Russlands  den 
Niemen  ab warts  nach  Memel  geflosst  wird.  Aber  dieser  Weg 
liess  sich  mit  Sicherheit  ausschliessen :  Die  russischen  FlQsser 
gelangen  niemals  bis  in  die  Stadt  oder  den  Kreis  Memel;  sie 
werden  entweder  schon  in  Tilsit  oder  in  Russ,  im  Kreise 
Heydekrug  entlohnt,  von  wo  sie,  ohne  viel  mit  der  einheimi- 
schen  BevOlkenmg  in  Berlihrung  zu   kommen,    in    ihre  Heimath 


I)  W.  Bechcr,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.   17. 
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PIgOT    2. 


zurUckkehreii ;  aber  weder  im  KreUe  Tilsit,  noch  in  Heyde- 
krng,  speciell  in  Russ  ist  je  ein  einztger  Fall  von  Lepra  ziir 
Beobachtung  gelangt;  ebenso  wenig  unter  den  deutschenFliiaaeni, 
welche  von  Ruaa  aus  dae  Holz  durch  das  Haff,  die  Dange 
niid  den  Kaiser-Willielmscanal  nach  Memel  liefdi'dem. 
Nun    liatte    Ich    bald   gefiinden,    dass    die   Haupthei'de    der 
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Lepra  dicht  an  der  russischen  Grenze  liegen,  und  dieser  Befund 
brachte  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  der  Grenzverkehr  bei 
der  Einschleppung  von  Bedeutung  gewesen  sei. 

Vor  allem  lag  mir  daran  festzustellen,  ob  denn  wirklich, 
wie  bis  dahin  immer  angenommen  und  wie  mir  auch  die  Memeler 
Aerzte  versicherten ,  die  angrenzenden  Theile  Kurlands  und 
Litthauens  leprafrei  seien.  Ich  konnte  bald  feststellen, 
dass  diese  Angabe  nicht  zutraf.  Was  zunilchst  Kurland 
betriflft,  so  bitte  ich  Sie,  wieder  die  Karte  2  zu  betrachten.  Ich 
habe  auf  derselben  die  Hauptherde  der  Lepra  in  Kurland  auf- 
gezeichnet.  Sie  sehen,  wie  nahe  der  stidlichste  dieser  Herde  an 
die  preussische  Grenze  herani*eicht.  Es  handelt  sich  um  das 
Krongut  Rutzau,  welches  auf  der  Strasse  von  Libau  nach 
Memel  gelegen  und  von  letzterem  etwa  5  Meilen  entfemt,  eine 
Reihe  von  Leprdsen  beherbergt.  In  der  NUhe  davon  liegt,  am 
Oststeestrand,  Perkuhnen,  ein  anderes  Krongut,  auf  welchem 
ebenfalls  ein  paar  Leprakranke  leben. 

Litthauen  gait  allgemein  als  leprafrei.  Eine  Anfrage  bei 
der  Medicinalbeh(5rde  in  Kowno  ergab,  dass  vor  einigen  Jahren 
im  Gouvemement  ein  Leprakranker  gewesen  sein  soil.  Nun 
hatte  ich  aber  selbst  in  einer  Arbeit  von  Petersen  liber  die 
Lepr5sen  in  Petersburg  2  Fftlle  aus  dem  Gouvemement  Kowno 
gefunden,  zwei  weitere  bei  Paulson,  der  aus  Riga,  und  drei 
bei  C horn se,  der  aus  Mitau  berichtet,  mehrere  andere  Fftlle  habe 
ich  auf  schriftliche  Erkundigung  bei  vcrschiedenen  russischen 
Collegen  eruirt.  Zum  Ueberfluss  konnte  ich  nun  selbst  im  rus- 
sischen Grenzstftdtchen  Krottingen  das  Vorkommen  eines 
Leprafalles  constatiren.  Dieser  Ort  liegt  wenige  Minuten  von 
der  preussischen  Grenze,  keine  halbe  Stunde  von  den  deutschen 
Lepraherden  entfemt,  so  dass  die  Mdglichkeit  einer  Einschleppung 
auf  dem  Wege  des  Grenzverkehrs  nunmehr  nfther  gerlickt  war  *). 

Welcher  Art  ist  nun  dieser  Grenzverkehr? 

Szameiten,  so  heissen  die  dort  wohnenden  russisch-litthau- 
ischen  Bauem,  sind  ebenso  wie  die  mssischen  Juden  in  der  Stadt 
Memel  namentlich  an  Markttagen  hftufige  Gllste.  Sie  bringen  Flachs 
und  andere  Bodenerzeugnisse  und  holen  aus  der  Stadt  allerhand 


1)  Anmerkung  wfthrend  der  Correctur :  Soeben  berichtet  mir  Dr.  A  ron- 
sohn  aus  Gars  den,  einem  anderen,  hart  an  der  preussischen  Grenze 
lie^nden  St&dtchen,  iiber  4  von  ihm  beobachtete  LeprafTUle,  von  denen 
der  erite  schon  1870  erkrankt  ist. 
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Lebensbedttrfnisse  und  Cultarerzeugnisse.  Auch  KurlM,ndern  be- 
gegnet  man,  wenn  auch  nicht  so  hftufig  wie  in  friiheren  Jahren. 
Die  Deutschen  wiederum  holen  von  der  russischen  Seite  Brenn- 
holz,  Getreide  und  Fleisch,  welch  letzteres  bis  vor  Kurzem  in 
kleinen  Mengen  zollfrei  eingefUhrt  werden  konnte.  Neben  diesem 
regulftren  und  offenen  Verkehr  besteht  aber  auch  ein  ziemlich 
intensiver  Schmuggel,  haupts^chlich  Spiritnsschmuggel,  der  zu- 
meist  fttr  russische  Handler  von  deutschen  Litthauem,  namentlich 
von  Bewohnem  der  Grenzdttrfer  betrieben  wird.  In  neuerer  Zeit 
hat  dieser  Schmuggel  in  Folge  der  ttberaus  starken  Grenz- 
bewachung  auf  russischer  Seite  etwas  nachgelassen,  ist  aber 
immerhin  noch  recht  betrHchtlich. 

Auch  unter  der  landarbeitenden  Bev5lkerung  besteht  ein 
reger  Austausch.  Es  leben  bestllndig  Szameiten  in  bestimmter 
Anzahl  —  zur  Zeit  etwa  120 — IBO  —  als  Knechte  auf  deutscher 
Seite;  andererseits  gehen  auch  deutsche  Landarbeiter  und 
Handwerker  aufs  russische  Gebiet  und  kehren  nach  ktirzerem 
Oder  Iftngerem  Aufenthalt  von  dort  zurlick.  Einer  unserer  Kranken 
hat  Iftngere  Zeit  in  Russland  gelebt;  von  seinen  beiden  Brildem 
lebt  der  eine  noch  dort,  der  andere  ist  vor  Kurzem  zuiiickgekehi't. 

Eine  weitere  Verkehrsader,  die  als  Infectionsquelle  in  Be- 
tracht  zu  ziehen  w&re,  ist  der  russisch-amerikanische  Auswan- 
derungsverkehr,  der  sich  in  ziemlich  starkem  Strom  Uber  den 
Kreis  Memel  ergiesst.  Die  Hauptmasse  der  Auswanderer  freilich 
geht  Uber  das  genannte  russische  Grenzst&dtchen  Krottingen 
und  die  auf  deutscher  Seite  gegenttberliegende  Bahnstation 
Bajohren,  woselbst  eine  Qaarantainestation  besteht  Aber 
viele  Russen,  die  nicht  mit  geniigenden  Legitimationspapieren 
versehen  sind,  gehen,  wie  der  terminus  technicus  lautet,  Uber 
die  ngrllne  Grenze**,  und  halten  sich  dann  ktirzere  oder  lllngere 
Zeit  im  Kreise  auf,  bis  es  ihnen  entweder  gelingt,  per  Balm 
oder  Schiff  von  Memel  fortzukommen,  oder  bis  sie  vom  Gensdarm 
aufgegriffen,  nach  der  Quarantainestation  oder  nach  Russland 
zurUcktransportirt  werden. 

Sie  sehen,  es  besteht  ein  ziemlich  intensiver  Grenzverkehr, 
nnd  Gelegenheit  zu  Beziehungen  intimerer  Art  zwischen  hUben 
und  drUben  ist  in  reichstem  Maasse  vorhanden. 

Die  Frage  liegt  nahe,  ob  die  Lepra  direkt  von  Kurland 
oder  auf  dem  Umwege  Uber  Litthauen  eingeschleppt  wordeu 
ist.  Diese  Frage  wUrde  sich  entscheiden  lassen,  wenn  es  ge- 
Iftnge,  fUr  die  einzelnen  FftUe  genan  anzugeben,  wie  und  wo  die 
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Infection  stattgefunden  hat  —  aber  das  ist  mir  freilich  in  keinem 
einzigen  Falle  gelungen.  Ein  solcher  Nachweis  ist  ja  bekannt- 
lich  bei  der  Lepra  ausserordentlich  schwer,  vielleicht  noch 
schwerer  als  bei  der  Tuberculose,  und  das  ist  ja  auch  einer 
der  Griinde,  weshalb  die  Contagiosit&t  beider  Krankheiten  so 
lange  und  so  hartn&ckig  geleugnet  worden  ist.  Bei  der  Lepra 
wird  der  Infectionsmodus  vor  allem  dadurch  verdeckt,  dass  die 
Incubationsdauer  eine  sehr  lange,  oft  Uber  viele  Jahre  sich  bin- 
erstreckende  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  kein  PnmUraffeet  die 
Eintrittspforte  des  Virus  angiebt,  und  dass  die  ersten  Symptome 
der  Krankheit  so  ausserordentlich  vage  und  vieldeutige  sind, 
dass  dieselbe  in  ihren  Anfangsstadien  kaum  zu  diagnosticiren  ist. 

Lebt  man  Jahre  hindurch  an  einem  kleinen  Ort  und  kennt 
genau  die  persdnlichen  Beziehungen  seiner  Clientel,  dann  ist  es 
—  wie  z.  B.  Herm  CoUegen  Riemschneider  in  Rutzau  — 
moglich  festzustellen :  Diese  Patientin  hat  vor  7  Jahren  eine 
leprakranke  Magd  gehabt,  und  die  ersten  Krankheitssymptome 
vor  4  Jahren  bemerkt;  eine  andere  Fran  hat  vor  9  Jahren  ein 
leprakrankes  Mftdchen  ein  Jahr  lang  bei  sich  verpflegt  und 
ist  selbst  ein  Jahr  spHter  erkrankt,  desgleichen  eine  dritte  Frau, 
die  mit  der  zweiten  intim  verkehrt.  Kommt  man  aber  auf  kurze 
Zeit  in  eine  Gegend  und  gewinnt,  ich  mQchte  sagen,  nur  ein 
Momentbild  der  Epidemic,  so  sind  die  FUden,  welche  den  einen 
Fall  an  den  anderen  kniipfen,  l^ngst  gelQst,  und  man  muss  schon 
zufrieden  sein,  wenn  man  fUr  einen  gewissen  Verbreitungsweg 
einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  kann;  und 
das  ist  mir,  glaube  ich,  doch  gelungen. 

Ein  Blick  auf  die  Karte  und  der  Nachweis  eines  regen 
deutsch-russischen  Grenzverkehrs  im  Memeler  Kreise  lassen  eine 
Einschleppung  von  den  russischen  Lepraherden  als  den  einzigen 
denkbaren  Entstehungsmodus  fUr  die  Memeler  Epidemic  erscheinen. 
Es  kommt  noch  hinzu,  dass,  wie  llerr  v.  Petersen')  aus  Pe- 
tersburg aufs  Ueberzeugendste  nachgewiesen  hat,  die  Lepra 
im  inissischen  Reiche  von  ihren  beiden  Hauptherden,  Astrachan 
an  der  Wolgamttndung  im  Stiden  und  Li  viand  im  Norden,  all- 
mfthlich  immer  weiter  peripherwUrti)  fortschreitet.  Wir  milssen 
also  ein  ganz  gesetzmHssiges  Vordringen  der  Lepra 
von  ihren  russischen  Hauptherden  annehmen,  als 
dessen  letzter  Auslllufer  auf  deutschem  Gebiet  die 
Memeler  Epidemic  zu  betrachten  ist. 


l)v.  Petersen,  Bote  f.  offentl.  Hygiene  (russiach)  Bd.  XVIII,  1893. 
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Ist  nun  ein  weiteres  Vordringen  der  Lepra  zu  beftirchten? 
Es  Iftsst  sich  nicht  leugnen,  dass'  die  Zahl  der  LeprOsen  im 
Memeler  Kreise  in  den  letzten  3  Jahren  in  der  Abnahme  be- 
griffen  ist,  in  sofem  der  Abgang  der  Verstorbenen  nicht  durch 
einen  entsprechenden  Zuwachs  neuer  F&lle  ausgeglichen  ist. 
Nun  bin  ich  Uberzeugt,  dass  die  Zahl  von  9  F£lllen,  die  ich 
Ihnen  als  sicher  angeben  konnte,  der  wirklichen  Verbreitung 
nicht  ganz  entspricht.  Sie  haben  gehOrt,  dass  der  Litthauer 
nicht  gem  zum  Arzt  seine  Zufiucht  nimmt;  die  wiederholten 
Nachforschungen  haben  die  Leute  misstrauisch  gemacht,  so  dass 
selbst  ein  absichtliches  Verstecken  von  Krankheitsf^llen,  wie  es 
in  alien  Aussatzl&ndem  stattfindet  und  auch  in  Memel  schon 
wiederholt  geilbt  wurde,  sehr  wohl  zu  vermuthen  ist.  Auch  habe 
ich  nicht  sUmmtliche  Anverwandten  und  noch  viel  weniger  alle 
Hausgenossen  der  Leprosen  untersuchen  k5nnen.  Andererseits 
ist  es  schwer,  Falle  von  ausgebildeter  tuberoser  Lepra  zu  ver- 
stecken, und  da  erfahrungsgemilss  die  tuberc^se  Form  in  der 
Regel  etwas  mehr  als  die  Hillfte  aller  Fillle  ausmacht,  so  kann 
die  Zahl  der  nicht  zur  dffentlichen  Kenntniss  gelangten  Leprdsen 
sicherlich  nicht  sehr  gross  sein. 

Trotzdem  ist  sowohl  eine  Zunahme  der  Lepra  im  Kreise 
selbst  als  auch  ein  Uebergreifen  auf  die  Nachbarkreise  Heyde- 
krug,  Tilsit  und  Ragnit  sehr  leicht  moglich.  Auch  hier  besteht 
die  Landhev()lkerung  fast  ausschliesslich  aus  Litthauem,  deren 
Lebenshaltimg  und  Lebensgewohnheiten  kaum  bessere  sind,  als 
die  geschilderten,  und  die  in  regem  Verkehr,  z.  B.  in  vei'wandt- 
schaftlichen  Beziehungen,  zu  den  Bewohnern  des  Memeler  Kreises 
stehen.  Es  wUrde  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  eines  Tages 
die  Nachricht  von  einem  Leprafalle  in  einem  dieser  Kreise  zu 
uns  kUme. 

Auch  eine  andere  Gefahr  muss  in  Emligung  gezogen  werden, 
das  ist  die  gelegentliche  Verschleppung  der  Krankheit  nach  dem 
Ubrigen  Deutschland.  Mehrere  TOchter  aus  leprOsen  Familien 
sind  DienstmSldchen  in  Memel  und  Kdnigsberg;  2  Tochter  einer 
LeprOsen  sind  in  Spandau  verheirathet ;  ein  Sohn  einer  anderen 
Familie  hat  am  Nordostseecanal  gearbeitet;  mehrere  haben  in 
verschiedenen  Gamisonen  ihrer  Milit&rpflicht  geniigt;  einer  un- 
serer  Kranken  hatte  in  der  Memeler  Gamison  27)  Jahr  gedient, 
bis  sein  Leiden  erkannt  ^-urde.  Wie  leicht  kann  auf  diese  Weise 
eine  zufUUige  Verschleppung  stattfinden!    Mag  nicht  so  auch  der 
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vor  wenigen  Wochen  von  Czerny*)  aus  Heidelberg  publieirte 
Fall  zu  erklllren  sein?!  —  Nun  will  ich  ja  zugeben,  dass  bei 
unseren  cultivirteren  Verhilltnissen  solche  Weiterverschleppungen 
kaum  neue  Fttlle  im  Gefolge  haben  werden,  nnd  dass  eine 
nennenswerthe  Gefahr  fUr  das  tibrige  Deutschland,  auf  diesem 
Wege  mit  Lepra  durehseucht  zu  werden,  ausgeschlossen  ist. 

Um  so  dringender  erscheint  es  mir,  dass  an  Ort  und  Stelle 
Maassnahmen  gegen  eine  Ausdehnung  der  Epidemie  getroiTen 
werden. 

Es  fragt  sich,  worin  hutten  solche  Maassnahmen  zu  bestehen  ? 

Vor  allem  ist  es  wohl  unbedingt  erforderlich,  dass  der  Um- 
fang  der  Epidemie  genaner  festgestellt  wird,  als  ich  dies  durch 
meine  Nachforschungen  ermOglichen  konnte.  Zu  diesem  Zwecke 
miisste  die  Oesammtbevblkerung  des  Kreises,  Dorf  ftir  Dorf, 
Geh5ft  fUr  GehOft  von  einem  dermatologisch  und  neurologisch 
vorgebildeten  und  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Lepra  vertrauten 
Arzte  systematisch  untersucht  werden. 

Eine  solche  einmalige  Enquete,  die  bei  der  geringen  Ein- 
wohnerzahl  des  Kreises  ganz  gut  in  */«  Jahre  beendet  sein 
konnte,  und  nur  unerhebliche  Kosten  venirsachen  wUrde,  konnte 
sich  gleichzeitig  auf  das  Trachom  erstrecken  und  wUrde  viel- 
leicht  auch  sonst  in  hygienischer  Beziehung  von  Nutzen  sein. 

Die  bei  dieser  EnquSte  verdachtig  Befundenen,  sowie  die 
Verwandten  der  Lepr(5sen  wUrden  dann  sp9,terhin  in  regelmUssi- 
gen  Zwischenr^umen  vom  Physikus  des  Kreises  zu  untersuchen 
sein.  Ebenso  wiire  es  vielleicht  zweckm£lssig,  die  Schul kinder 
und  Confirmanden  in  regelmilssigen  Intervallen  zu  untersuchen. 

Um  weitere  Einschleppung  von  Russland  zu  verhtiten,  wRren 
s&mmtliche  aus  Russland  einwandemden  Personen,  sowohl  die 
russischen  Unterthanen,  als  auch  Deutsche,  welche  nach  einem 
mehr  als  vierwOchentlichen  Aufenthalt  in  Russland  in  den  Kreis 
zuriickkehren,  auf  ihren  Gesundheitszustand  zu  prilfen. 

Was  aber  hUtte  nun  mit  den  Kranken  selbst  zu  geschehen? 
Die  Maassnahmen,  welche  wir  zu  ergreifen  haben,  um  eine 
Weiterverbreitung  der  Lepra  durch  diese  Kranken  zu  verhliten, 
sind  offenbar  bedingt  durch  die  Vorstellungen,  welche  wir  von 
der  Art  und  Weise  der  Uebertragung  haben.  Die  Frage  lautet 
somit:    auf  welchen    Wegen    verlRsst   der   Krankheitskeim   den 


1)  Czerny,  GasuistiBche  Mittheilungen,    III.    Ein  Fall   von  Lepra 
Arabum   aus  Heidelberg.    Mfinchener  med.  Wochenschr.,    1896,  No.  U. 
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kranken,  und  aaf  welchen  Wegen  dringt  er  in  den  gesunden 
OrganismuB? 

Die  Thatsache,  dass  Erkranknngen  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrttsen,  des  Darms  und  der  Mesenterialdrtisen  bei  der  Lepra 
zu  den  Hussersten  Seltenheiten  gehOren,  spricht  dafUr,  dass  eine 
Uebertragung  des  Leprabacillus  wahrscheinlieh  weder  durch 
Einathmung,  noch  dureh  Versehlucken  stattfindet.  HOehstens 
k^men  die  ersten  Athemwege,  vielleieht  die  Nasenschleimh&ute 
in  Betracht.  Hingegen  legt  die  voiwiegende  Betheiligung  der 
Haut,  namentlich  der  unbedeckten  Kdrpertheile,  die  Vermuthang 
nahe,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  die  Haut  die  Eintritts- 
pforte  des  lepr<58en  Yiinis  ist. 

Nun  kann  man  die  FUlle  von  anftsthetischer  Lepra  wohl  als 
ziemlich  nnsch&dlich  betrachten.  Sie  halten  ihre  Bacillen  wohl- 
verwahrt  in  ihren  Nervenscheiden ;  die  Haut  selbst  enthUlt  nur 
spHrliche  Bacillen,  die  selten  oder  nie  an  die  Oberfiache  gelangen. 
Anders  die  tuberSse  Form.  Bei  dieser  bilden  Cutis  und  Unter- 
hautgewebe  einen  vorzUglichen  NSlhrboden  fUr  die  Leprabacillen, 
die  unter  Bildung  von  Knoten  dort  Uppig  wuchem  und  beim 
Zerfall,  derselben  in  grossen  Massen  frei  werden.  Nun  haben 
aber  diese  Knoten  nur  eine  .geringe  Tendenz  zum  spontanen 
Zerfall  und  die  zumeist  auf  traumatischem  Wege  entstandenen 
Ulcerationen  heilen  unter  sachgemHsser  Pflege  tiberaus  leicht. 
Die  gauze  Aufgabe  besteht  also  nur  darin,  die  Entstehung  offener 
Wunden  zu  verhOten,  jede  secemirende  Flache  mit  einem  Oe- 
clusiwerband  abzuschliessen  und  das  Nasen-  und  Rachensecret 
der  Kranken  auf  geeignete  Weise  unschUdlich  zu  machen. 

Man  kann  denn  wohl  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
sprechen,  dass  unter  Anwendung  des  in  der  modemen  Kranken- 
pflege  Ublichen  Maasses  von  Reinlichkeit  es  mQglich  sein  wird, 
jede  Weiterverbreitung  zu  verhUten.  Meines  Wissens  haben 
denn  auch  in  der  Breslauer  UniversitUtsklinik  LeprOse  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  den  allgemeinen  Krankensftlen  gelegen, 
ohne  dass  auch  nur  ein  Fall  von  Uebertragung  stattgeiunden 
hutte.  Leproserien  nach  Art  der  mittelalterlichen  mit 
lebenslftnglicher  Abschliessung  der  Kranken  von  der 
Aussenwelt  einzurichten,  wUrde  ich  also  fttr  eine  un- 
ntttze  Grausamkeit  halten. 

Eine  Behandlung  der  Kranken  in  stAdtischen  und  staatlichen 
Kliniken,  wie  sie  ja  zum  Theil  schon  jetzt  statthat,  wlire  gewiss 
sehr   zweckm^ssig;    doch    dttrfte   es   wohl  nicht  viele  Kranken- 
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hatiser  geben,  welche  bereit  sind,  Kranke  auf  Jahre  hinaus  bei 
sich  zu  behalten;  und  auch  die  Kranken  werden,  zumal  wenn 
sie  nach  lUngerem  Aufenthalt  keine  Heilerfolge  merken,  nicht 
ewig  im  Krankenhaus  bleiben  woUen.  Am  besten  ware  es  daher 
wohl,  da  es  sich  ja  vor  der  Hand  nur  um  Memel  handelt,  in 
der  Nfthe  der  Stadt  eine  kleine  Colonie  anzulegen,  in  der  die 
arbeitsfllhigen  Lepr5sen  mit  Acker-  und  Gartenbau  beschftftigt 
werden  kOnnten,  und  die  zugleich  fttr  die  bettlttgerigen  Kranken 
*mit  einer  Krankenstation  versehen  sein  mttsste.  Besuche 
seitens  der  Freunde  und  Angeh5rigen  kdnnten,  wie  in  jedem 
Krankenhause,  zu  gewissen  Stunden  anstandslos  gestattet  werden, 
andererseits  miisste  man  auch  den  Kranken  unter  gewissen  Cau- 
telen  das  Ausgehen  erlauben.  Die  Vortheile,  welche  eine  solche 
Verpflegung  den  Lepr5sen  gegenllber  ihrer  bisherigen  Lebeweise 
darbOte,  wiirden  voraussichtlich  hinreichen,  die  Kranken  auch 
ohne  Zwang  den  Colonien  zuzuftthren.  Und  erst  dann,  wenn 
wider  Erwarten  sich  hierbei  Schwierigkeiten  zeigen  sollten, 
wllrde  es  ndthig  werden,  die  Lepra  den  anderen  ansteckenden 
Krankheiten  gleichzustellen ,  welche  unter  das  Regulativ  von 
1835  fallen. 

Die  Grtlndung  einer  derartigen  Colonie  ist  schon  vor  iSingerer 
Zeit  von  dem  Landrath  des  Kreises  vorgeschlagen  worden;  aber 
die  Sache  ist  bislang  an  der  Geldfrage  gescheitert.  Der  Kreis 
selbst  ist  arm  und  kaum  in  der  Lage,  die  fUr  solchen  Zweck 
eiforderlichen  Mittel  flUssig  zu  machen  und  die  Regierung  hat, 
wie  es  scheint,  keine  rechte  Lust  dazu.  Ich  glaube  aber,  die 
Regierung  wird  sich  doch  auf  die  Dauer  ihrer  Vei-pflichtung, 
hier  energisch  einzugreifen,  nicht  entziehen  konnen;  denn  es 
handelt  sich  doch  hier  nicht  um  ein  engeres  Interesse  des  Kreises 
Memel,  sondem  um  eine  Angelegenheit,  die  ftir  die  gesammte 
Provinz,  vielleicht  flir  ganz  Deutschland  von  weittragender 
hygienischer  Bedeutung  ist. 

Das  Beispiel  der  russischen  Ostseeprovinzen  soUte  doch 
wamend  und  abschreckend  wirkeu.  HUtte  man  in  den  sechziger 
Jahren,  als  durch  die  Arbeiten  von  Rogenhagen,  Wachs- 
muth  und  Bergmann  die.  Aufmerksamkeit  auf  die  Lepra  in 
Livland  gelenkt  war,  dort  etwas  gegen  die  Verbreitung  der 
Krankheit  gethan,  so  wUrde  man  heute  nicht  vor  einer  so  unge- 
heuren  Calamitkt  stehen.  In  Livland  zUhlt  man  jetzt  etwa 
500  LeprQse,  in  Kurland  werden  es  nicht  viel  weniger  sein. 
Ob  es  moglich  sein  wird,  dort  jetzt  uoch  wirksame  Eind&mmungs- 
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maassregeln  gegen  die  Seiiche  zu  ergreifen,  ist  sehr  fraglich  — 
um  80  wichtiger  erscheint  es  mir,  dass  bei  una  in  einem  Stadium 
eingegriffen  wird,  wo  die  Zahl  der  Ki*anken  noch  gering,  die 
Isoliiningsmaassregeln  sehr  leicht  und  die  Kosten  verhaltnisH- 
mUssig  unbedeutende  sind.  Vielleicht  tr^t  meine  Mittheilung 
dazu  bei,  dass  von  Seiten  der  Regierung  recht  bald  geeignete 
Maassnahmen  getroffen  werden  und  der  unheimliche  Feind 
wieder  von  den  deutschen  Grenzen  veracheucht  wird. 


XII. 

Zur  Operation  der  Ptosis. 

Zwei  neue  Methoden  der  Vorlagerung  des  Muse,  levator 
palp.  sup.  (Muse.  MllUeri)   mit  Darchtrennung   der  In- 
sertion. 

Von 

Dr.  U.  Wolff. 

Die  operative  Hebung  des  herabhftngenden  oberen  Augen- 
lides  ist  noch  immer  eine  Klippe  der  oculistischen  Chirurgie. 
Der  nftchste  und  gewissermaassen  natUrlichste  Weg  ist  ja  der- 
jenige,  den  absolut  oder  relativ  insufiicienten  Hebemuskeln  des 
oberen  Lides  besser  anzuspannen,  tthnlich  wie  dies  zur  Cor- 
rection des  Schielens  an  den  geraden  Augenmuskeln  verrichtet 
wird.  Dieser  Weg  ist  von  Albr.  von  Graefe  und  Bowmann 
betreten  worden.  Albr.  von  Graefe  wollte  das  von  ihm  fllr 
die  Parese  der  geraden  Augenmuskeln  zuerat  mit  Erfolg  ange- 
wandte  Prineip  der  Vorlagerung  auch  auf  den  Muse,  levator 
palpebrae  superioris  tibertragen.  Er  wollte  die  Sehne  des  Levator 
an  ihrer  Insertion  abtrennen  und  derselben  einen  fUr  die  Hebe- 
wirkung  gUnstigeren  Ansatzpunkt  verschaffen.  Allein  ebenso- 
wenig  wie  Bowmann  war  Albr.  v.  Graefe  durch  die  Resnltate 
dieser  Operation  zufriedengestellt.  Die  vorgelagerte  Sehne  heilte, 
wie  aus  den  leider  kurzen,  hierUber  hinterlassenen  Mittheilungen 
V.  Graefe's  hervorgeht,  nicht  an.  Wenigst^ns  erklftrt  v.  Graefe, 
„die  Schwierigkeit  Iftge  darin,  dass  es  sich  hier  nicht,  wie  bei 
den  geraden  Augenmuskeln,  um  die  Verheilung  von  Wund- 
fl lichen,    sondem  nur  von  Wundrlindern  handle,    sowie  dass 
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es  unausfUhrbar  sei,  ^  die  geeignetete  Stellung  hiei*fUr,  bei  ge- 
hobenenem  Lid,  fUr  einige  Zeit  zu  unterhalten." 

In  den  nun  folgenden  25  Jahren  wurde  eine  grosse  Anzahl 
neuer  Ptosisoperationen  bekannt,  welche  fast  alle  einen  Ersatz 
fUr  die  eine  Methode  bieten  sollten.  Ihre  Geschichte,  welche 
mannigfaches  Interesse  bietet,  will  ich  an  anderer  Stelle  wttr- 
digen.  Nur  erwUhnt  sei,  dass  man  die  Bestrebungen,  den  los- 
geldsten  Levator  am  Tarsus  anzuheilen,  doch  nicht  v511ig  auf- 
gab.  So  gelang  es  Green  (1871),  in  einem  Fall  einer  trauma- 
tisehen  LoslQsung  des  Muse,  levator  palp,  sup.,  den  abgerissenen 
Muskel  zur  Verheilung  mit  der  vorderen  TarsalflHche  zu  bringen. 

Erst  in  neuerer  Zeit  indess  versuchte  man  wieder,  in  me- 
thodischer  Weise  die  Idee  der  Levatorvorlagerung  zu  verwirk- 
licken,  und  zwar  mit  Umgehung  der  von  Albr.  v.  Graefe  an- 
gedeuteten  Schwierigkeit. 

Es  wurde  also  die  Levatorinsertion  nicht  abgelQst  und 
vorgenUht,  sondem  nur  an  Suturen  weiter  nach  vom  und  ab- 
wfti*t8  gezogen.  Auf  diesem  Princip  beruht  die  bekannte  von 
Eversbusch  (1883)  angegebene  Methode. 

Denselben  Zweck  vorfolgen  die  neueren  Methoden  der  Vor- 
lagerung,  durch  Aufhebung  einer  Falte  der  Levatorsehne  und 
Hereinziehung  deraelben  in  die  Naht  der  etwas  tiefer  angelegten 
Hautwunde,  ebenfalls  also  ohne  die  Muskelinsertion  zu  trennen. 
Dieses  Princip  wurde  von  Abadie  (1888)  und  Pagenstecher 
(1890)  zur  Anwendung  gebracht. 

In  Hhnlicher  Weise,  d.  h.  durch  Faltung  der  Levatorsehne, 
ist  wohl  auch  die  Wirkung  der  von  Snellen  (1889)  und  Ni- 
cati  (1890)  angegebenen  Ligaturen  zu  erklaren.  — 

Um  die  exacteVorlagerung  des  Muse,  levator  palp.  sup. 
mit  Durchtrennung  der  Insertion  ausfUhren  zu  kOnnen,  mtlssen 
wir  nochmals  die  normale  Anatomic  der  Levatorinseilion  be- 
trachten.  Hierzu  fand  ich  Gelegenheit  im  hiesigen  ersten  ana- 
tomischen  Institut  und  danke  ich  Herm  Geheimrath  Waldeyer 
ftir  die  Ueberlassung  des  nothigen  Materials  zur  selbststlmdigen 
Bearbeitung  und  Beurtheilung,  sowie  dafttr,  dass  er  an  den  von 
mir  angefertigten  Prftparaten  sich  von  der  Richtigkeit  meiner 
Anschauungen  zu  Uberzeugen  Gelegenheit  nahm. 

Anatomic. 

Wie  man  sich  am  Sectionstisch  wie  auch  inter  operationem 
am  Lebenden  Uberzeugen    kann,    inserirt  ja  die  Hauptsehne  des 

Varhandl.  der  Berl.  med.  Qes.  189G.    IL  11 
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Muse.  lev.  palp.  Blip,  auf  der  Vorderflftclie '  dee  Tai-sns,  in  der 
mittleren  HShe  degselben,  in  einer  queren,  dem  fi-eien  Lidrande 
annftherd  parallel  verlaufenen  distincten  Ingertionslinie.  Dieaelbe 
iBt  vom  freien  Lidrande  tlberall  ca.  5  mm  entfernt  Auf  mikro- 
skopischen  Sagittalschnitten  sieht  man  dann  in  dieeer  mittleren 
HShe  dee  TarsuB  die  Sehnenfaseni  in  denselben  hinein  zwischen 
die  TarBaldrilaen  Bich  fortpflanzen.  Nach  den  Seiten  zu  Uber- 
steigt  sie  den  eonvexen  Tarauarand,  um  nach  den  seittichen 
Ligamenten  hin  zn  verlaufen.  Von  ihrer  Unterlage,  dem  TareuB, 
ist  die  Sehne  durcb  das  lockere,  die  grSBseren  GefUeae  nnd 
Nerven  des  Lldes  tragende  Bindegewebe  geschieden  und  aomit 
leicht  zu  nnterminiren.    (Siehe  Fig.  1.) 

Flgnr  1. 


liidhaut  (1)  und  Muse,  orblculsrii  (2)  in  toto  von  der  Unterlage  bli  anm 
freien  Lidrande  abprliparlrt  nud  nacb  nnien  amgeachligen.  II.  FmcIb 
tarso-orbilalis.  4.  LevatDraehne,  an  der  laaertiouBlinie  (5)  durchHchnitten. 
5.  Insertionglinie    des  Muse.    lev.    palp.    sup.     0,  Conveier  Tanosrand. 

Die  Sehne  ist  ebenso  stark  und  fest  wie  die  Sebne  eines 
geraden  Augenmuskels.  Von  der  Vorderfliiche  dieser  Sehne  ent- 
springen  zahlreicbe  bindegewebige  Flatten,  velche  nach  nnten 
nnd  vome  verlaufend,  sich  zwiachen  die  OrbicularisbUndel 
einscliieben  (Schwalbe')),  nm  in  der  Haut 
{MerkeT). 

1)  Lehrbuch  der  Anatomle   16BT,  8.  227,  240,  241. 

2)  Handbncb  der  toposr.  Anatomie  1887,  S.  199  u.  2 
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Wir  haben  demnach  zweierlei  Insertionen  der  vorderen 
Levatorausbreitung  zti  unterscheiden: 

1.  die  von  Schwalbe  imd  Merkel  beschriebenen  Aus- 
strahlungen  zur  Uaut, 

2.  die  von  mir  hier  zuerst  beschriebene  Insertion  in  einer 
distincten,  quer  Uber  die  vordere  Tarsalflache  verlaufen- 
den  Insertionslinie. 

Ferner  haben  wir  dann  den  am  convexen  Tarsusrand  inse- 
rirenden  Muse.  palp,  superior  von  Heinr.  MUller,  welcher 
anatomisch  ebenfalls  als  eine  Sehne  des  Levator  aufzufassen  ist, 
ttnd  schliesslich  die  sehnige,  ebenfalls  facherfbrmig  ausgebreitete 
Verbindung  zwischen  Mnsc.  lev.  palp.  sup.  und  Rect.  oculi 
superior. 

Auf  sllinltche  Verhliltnisse  ist  schon  friiher  hingewiesen 
worden  und  zwar  von  Waldeyer*)  (1874),  welcher  mittheilt, 
dass  sich  „im  mittleren  Bezirk  des  Tarsus  die  Sehenfasem  des 
Muse.  lev.  palp.  sup.  flach  ausgebreitet  direct  in  den  Tai*sus 
einpflanzen.''  Eine  tthnliche  Bemerkung  iindet  sich  in  dem  Lehr- 
buch  von  C.  Gegenbauer  (1883):  „Der  Muse.  lev.  palp.  sup. 
kommt  nicht  exclusiv  am  oberen  Tarsusrand  zur  Insertion,  son- 
deiii  ISlsst  seine  Sehne  auch  an  dei  vorderen  Tarsusfl&che  aus- 
strahlen.** 

Diese  fUr  uns  wichtigen  Hinweise  haben  indess  in  neuei*er 
Zeit  eine  Beachtung  nicht  gefunden. 

Die  von  mir  beschriebene  Thatsache,  dass  man  bereits  5  mm 
nnterhalb  des  convexen  Tarsusrandes  auf  die  distincte  In- 
sertionslinie der  Hauptsehne  des  Levators  stdsst,  wird  ja  in 
mehrfacher  Hinsicht  eine  chirui^ische  Beachtung  verdienen. 

Was  die  Operation  der  Ptosis  anlangt,  so  gestattet  das 
Vorhandensein  und  die  Lage  der  genannten  Insertionslinie  die 
Anwendung  eines  an  dieser  Stelle  noch  nicht  vei*wertheten 
sicheren  und  exacten  Operationsprincips.  Es  ist  das  durch 
Schweigger  (1870,  1886)  fllr  die  graden  Augenmuskeln  auf- 
gestellte  Princip  der  Verktirzung  des  Muskels  mit  Durchtrennung 
der  Insertion.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  v.  Graefe- 
schen  Princip  der  Vorlagerung  des  Muskels  in  toto  bekanntlich 
dadurch,  dass  der  Muskel  gehQrig  unterbunden  und  dann  durch- 
trennt  wird.  Es  bleibt  also  die  nattlrliche  Insertion  imd  an  der- 
selben  ein  Sttick  der  Sehne  erhalten,  wodui*ch  fUr  dieAnnfthung 


1)  Handbnch  v.  Qraefe-Saemisch.    Bd.  I,  S.  286. 

11* 
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und  Verheilung  des  Muskels  ein  natUiiicher,  sicherer  Halt  ge- 
boten  wird.  Um  dieses  Princip  auf  den  Muse.  lev.  palp.  sup. 
zu  fibertragen,  gentigt  es,  aus  der  Mitte  des  fUeherfdrmig  aus- 
gebreiteten  Muskels  eine  ca.  1  cm  breite  Portion  zu  isoliren, 
wodurch  ja  fast  dieselben  Verhslltnisse  wie  bei  der  Vorlagenmg 
der  geraden  Augenmuskeln  geschaffen  werden.  Dieses  Princip 
nahm  ich  in  folgendem  Falle  zum  Ausgangspunkt. 

Vorlagerung  des  Muse.  lev.  palp.  sup.  mit  Durchtrennung 

seiner  Insertion. 

Frau  8,,  Tapezierersfrau,  28  Jahre  alt,  GollnowBtr.  25. 

Es  handelt  sich  um  elnen  Fall  von  hochgradiger  Ptosis  in  Folge 
relativer  Insufficienz  des  Muse.  lev.  palp.  sup.  bei  Bewegungshemmung 
(Symblepharon  nach  Kalkverletzung)  des  linken  Oberlides.  Die  noch 
nach  anderer  Richtung  hin  interessante  Krankengeschichte  soil  an  anderer 
Stelle  ansfUhrlich  berichtet  werden.  Rnrz  erwfthnt  sei,  dass  nach  einer 
wohlgelungenen  Symblepharon  -  Operation  mit  BUdang  eines  ziemlich 
tiefen  Gonjunctivalsackes  das  obere  Lid  in  Folge  der  durch  Verletzang 
gesetzten  narbigen  Verlbidernngen  noch  so  unelastisch  war,  dass  der 
Levator  seine  Thi&tigkeit  nur  bis  zu  einer  LidspaltenhShe  von  8  mm 
entfalten  konnte. 

£s  handelte  sich  also  daruro,  die  Wirksamkeit  des  Levators  zu 
erhdhen. 

In  diesem  Fall  verfuhr  ich  nun  so,  dass  ich,  nach  einem  ca.  2  cm 
langen,  dem  convexen  Tarsusrande  entsprechenden  Hantschnitte,  darch 
Zuriickprilpariren  der  Haut  den  Muse,  orbicularis  palpebralis  flreilegte. 
In  der  Mitte  des  Operationsfeldes  und  etwas  unterhalb  des  convexen 
Tarsusrandes  fasste  ich  nun  mit  der  Pincette  eine  ca.  1  cm  breite  verti- 
cale  Falte  des  Muse,  orbic.  palp,  plus  der  darunter  gelegenen  Levator- 
sehne.  Diese  Falte  wurde  an  beiden  Seiten  durch  zwei  senkrechte 
ScheerenschlUge  isolirt.  Dann  ttberzeugte  ich  mich  durch  Anziehen  der 
Falte,  dass  ich  auch  wirklich  die  darunter  gelegene  Levatorsehne  mit 
in  der  Pincette  hielt  und  unterminirte  dieselbe.  Die  so  isolirte  Portion 
wurde  nun  auf  zwei  grosse  Schweigger'sche  Schielhaken  gelagert,  so 
dass  der  eine  derselben  hart  an  der  von  mir  beschriebenen  Insertions- 
linie  zu  liegen  kam.  7  mm  von  derselben  entfemt  (entsprechend  der 
Differenz  der  LidspaltenhShe  von  der  gesunden  Seite)  wurde  nun  der 
Muskel  mittels  zweier  doppelt  armirter  Catgutfftden  unterbunden,  kurz 
vor  der  Unterbindungsstelle  durchtrennt  und  an  der  Insertions! inie  an- 
genllbt.  Die  Hautwunde  wurde  mit  vier  Seidensuturen  geschlossen, 
welche  am  fUnften  Tage  entfemt  wurden.  Es  handelt  sich  demnach  hier 
ausser  der  Verheilung  der  Wundrftnder  des  Muskels  gleichzeitig  um 
die  Verheilung  der  Fliiche  desselben  mit  der  Unterlage,  der  Tarsal- 
flftche,  wodurch  also  die  von  v.  Graefe  angedeutete  Schwierigkeit 
beseitigt  wird.  Eine  zweite,  von  v.  Qraefe  betonte  Schwierigkeit  lag 
bekanntlich  darin,  dass  der  Muskel  in  seiner  ganzen  Breite  vorgelagert 
wurde  und  daher  die  Adaptation  der  Wundrilnder  ftusserste  Vorsicht  er- 
forderte. 

Durch  die  Isolirung  einer  mittleren,  nur  1  cm  breiten  Portion  wird 
hierin  ebenftills  eine  nicht  unwesentliche  Erleichterung  geschaffen.  (Siehe 
Fig.  2.) 

Am  14.  Tage   nach    RCickgang   der  Lidschwellung   war   der  Erfolg 


aichtbar.  Beim  Blick  gerAdemis  war  die  linke  Lidspalte  genaa  so  gross 
wle  die  rechte,  den  Bewe^uiigeii  dea  Anges  nftch  oben  und  DntcD  Tolgte 
das  Lid  in  natlirlictier  Wef<te.  Dip  Lider  konnten  in  nonnoler  Welse 
„wie  mm  Schlar*  ^acliloitaen  werden.  Der  Effect  tiat  tieh  aeit  der 
Operation  (30.  IX.  S5)  alao  T  Honate  unrerSndert  eriiaiten. 

Was  die  Vei'wendbarkeit  dieser  Methode  anlangt,  so  mSchte 
ich  dieselbe  reserviren  fUr  diejenigen  Fitlle  congenitaler  Ptosis, 
wo  eine  erhebliche  Substanzvermehrung  des  Lidea,  welche  nacb 
den  Angaben  einiger  Operateure  auf  vermehrter  Fettgeweba- 
bildung  berubt,  gleichzeitig  eine  partielle  Excision  erheischt, 
femer,  wenn  ein  dentliches  Uebergewicbt  des  Huac.  orbic.  vor- 
handen  ist,  und  scblieaslich  eben  fllr  den  angefUhrten  Fall,  daas 
es  wegen  Symblepharon  unmSgltcb  iat,  den  Weg  zum  Levator 
von  der  conjunctivalen  Seite  her  zu  nehmen. 

Es  giebt  ja  nUmlicb  nocb  einen  anderen  Ort,  an  welchem 
man  den  Levator  nocb  einfaciier  und  leicbter  erreichen  kann. 
Dieser  Ort,  an  welchem  der  Htisc.  lev.  palp.  sup.  mbt,  allein 
bedeckt  von  dem  zarten  Schleier  der  Conjunctiva,  ist  daa  obere 
Oe  will  be  dea  B  in  de  bants  ackee. 

Um  dieses  scheinbar  so  versteckte  Operation sfeld  dem  Tages- 
licht  ziizuwenden,  bedarf  es  keiner  weiteren  MUhewaltung,  als 
das  obere  Augenlid  doppelt  umzuatllipen. 

An  dieser  Stelle  babe  icb  biaber  in  drei  Fallen  von  con- 
genitaler Ptosis  den  Muse.  lev.  palp.  sup.  (Miisc.  MUlleri)  aiif- 
gesncht  nnd  vorgenHht.  Dass  ich  nocb  ntcbt  ofter  Gelegenheit 
liatte,  die  Operation  aiiszufilhrcn,  erkliirt  sicb  aiia  der  Seltenheit 
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des   Leidens.     Meine   Operation   verl&aft   also   kurz   folgender- 
maassen : 

1.  In  Aethernarkose  wird  das  obere  Augenlid  in  der  be- 
kannten  Weise  einfach  ectropionirt.  Daraof  wird  der  convexe 
obere  Tarsnsrand  am  besten  mit  der  doppelarmigen  Fixirpincette 
gefasst  und  das  Lid  an  dieser  Handhabe  nochmals  nach  oben 
nmgestlilpt;  dann  liegt  das  Operationsfeld  vor. 

2.  Behufs  Erzeugung  der  Blutleere  wird  nun  das  Lid  in 
eine  Ecke  des  Snellen 'schen  Blepharostaten  hineingezogen  und 
eingespannt. 

3.  Nun  fasst  man  an  der  rechten  Grenze  des  Operations- 
terrains  mit  der  Pincette  eine  Conjunctivalfalte,  zieht  dieselbe 
an  und  durchtrennt  sie  mit  einem  senkrechten  (dem  Faserverlauf 
des  darunter  gelegenen  Muskels  parallelen)  Scheerenschlage. 
Von  dieser  Oeffhung  aus  wird  die  Conjunctiya  nach  links,  oben 
und  unten,  unterminirt  und  dann 

4.  nach  links  in  einem  ca.  2  cm  langen  Schnitt  durchtrennt. 
Die  Conjunctivallappen  werden  nach  oben  und  unten  umge- 
schlagen,  und  man  hat  dann  den  Muse.  lev.  nebst  dem  auf  ihm 
liegenden  wohlausgebildeten  Muse.  Miilleri  vor  sich. 

5.  Man  fasst  nun  aus  der  Mitte  des  Muskels  eine  ca.  1  cm 
breite  Portion  mit  der  Pincette  und  isolirt  dieselbe  von  der 
Nachbarachait,  sowie  von  der  Unterlage  mit  4  bis  5  senkrecht 
streichenden  Ziigen  mittels  der  geschlossenen  Scheere.  Die  so 
isolirte  Portion  wird 

6.  auf  zwei  grosse  Schweigger'sche  Schielhaken  gelagert, 
sodass  der  eine  derselben  hart  an  dem  convexen  Tarsusrand 
zu  liegen  kommt.  Die  Snellen'sche  Lidklemme,  sowie  die 
Fixirpincette  wird  nun  entfemt. 

Statt  der  Schielhaken  kann  man  sich  auch  eines  kleinen 
^Messspatels"!)  bedienen,  welchen  ich  mir  construirt  habe,  der- 
selbe  ist  mit  einer  Millimetereintheilung  versehen.   (Siehe  Fig.  3.) 

Ausser  der  dauemden  Controle  beim  Einlegen  der  F&den 
hat  derselbe  den  Vortheil,  dass  dadurch  eine  Hand  des  Assistenten 
frei  wird. 

7.  In  der  gewtinschten  Entfemung  vom  convexen  Tarsus- 
rande  (welche  genau  nach  der  Differenz  der  LidspaltenhOhe  von 
der   gesunden  Seite    oder   vom   normalen  Durchschnitt  [10  mm] 


1)  Angefertifi^  von  G.  Warach,  Berlin,  Nene  Promenade  4,  in  iwel 
OrSssen  (8  und  12  ram  breit),  Preis  Mk.  8,60. 
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bemessen  werden  muss),  werden  nun  zwei  doppeltarmirte  Catgut- 
fUden  eingezogen  und  der  Mnskel  wie  bei  der  Schweigger- 
schen  SchielyomUhung  unterbunden.     (Siehe  Fig.  4.) 

Dann  wird  der  Muskel  dicht  vor  der  Unterbindungsstelle 
durchschnitten  und 

8.  hart  am  convexen  Tarsusrande  an  dem  stehengebliebenen 
Muskelstiicke  angen&ht.  Der  Tarsusrand  wird  dabei  eben  mitge- 
fasst.  Die  FUden  werden  kurz  an  den  Knoten  abgeschnitten  und  nun 


Figur  3. 


=€ 


3 


Figar  4. 


9.  die  Conjunctivalwunde  mit  einer  Catgntsutur  geschlossen. 
Dieselbe  verrichte  ich  so,  dass  ich  die  Nadel  zuerst  durch  die 
obere  Wundlippe  und  zwar  von  der  subconjunctivalen  nach  der 
conjunctivalen  Seite,  dann  durch  die  untere  Wundlippe  von  der 
conjunctivalen  nach  der  subconjunctivalen  Seite  durchfUhre. 
Dann  wird  gekntipft,  der  Faden  kurz  abgeschnitten  und  der 
Knoten  durch  die  Wunde  nach  unten  umgedreht.  Auf  diese 
Weise  kommt  der  Knoten  subconjunctival  zu  liegen  und  war 
daher  flir  mich  die  entfemteste  Mbglichkeit,  dass  dei*selbe  auf 
die  Sklera  drttcken  und  postoperatorische  Besch werden  verur- 
sachen   kbnnte,    a  priori    ausgeschlossen.    Die    Conjunctivalnaht 


—     168    — 

kann  jedoch  ohne  Sdiaden  unterbleiben.  Bei  chronischer  Con- 
juDCtivitis,  welcbe  UbrigenB  nach  geei^eter  mehrtagiger  Bebsnd- 
limg  keine  Contraindication  bildet,  iat  die  Nalit  ja  vegen  der 
Zerreiaslichkeit  der  Bindehaut  sogar  unmiSglicb.  (Siehe  Fig.  5.) 
Nacb  der  Operation  kann  und  darf  dae  Ange  geachlossen 
werden.  Eintrtlafelting  von  A  tropin  iat  unnOthig.  Die  Lid- 
scbwellung  iat  eine  mSssige,  ebeneo  die  conjunctivale  Iigection. 
Postoperatoriache   Beach  werden    wurden    in   den   drei   von   mir 


mgat  5. 


Nach  der  Operation. 


Be(ibRchtang:8daDer  5  Hon  ate. 
1.  Bliek  gradeanii. 


S.  Blick  nach  oben. 


Bllck  nach  abwirta. 


operirten  Fallen  nicht  gettusaert.  Die  Nachbehandlung  gestaltet 
aich  daher  sehr  einfach.  In  den  ersten  5  Tagen  werilen  beide 
Augeu  durch  den  Verband,  welcher  ULglich  einmal  gewechaett 
wird,  geschlossen.  Von  6.  Tage  an  bleibt  ein  Ange  frei  und 
werdeii  kUiile  UmschlKge  zur  sciinelleren  Beseitigung  dei'  Lid- 
Bchwellung  angevendet.  Am  10.  Tage  wird  der  Patient  ans 
der  kliniacben  Beobachtung  eDtlaesen. 

Die  enten  beiden  Operationen')  flihrte  ich  an  der  S5jahrigen  NUierin 
Marie  Horn,  Chorineratr.  BS,  ana.  £s  handelte  gich  am  Ptosta  con^nita 
beideraeita,  welche  anr  dem  linken  Ange  das  SehTennSKen  bereits  beim 
Blick  geradeaQR  beeintrSchtigte ,  beim  Bllck  nach  obeu  rijilig  aafhob. 
Die  LidBpaltenhOhe  betrag  rechta  6  mm,  links  4  mm,  also  4— G  mm 
Differerens  vom  normalen  DnrchBchnitt.  Belm  Blick  nacli  ol»en  ver- 
HChwand  die  linke  Homfaant  fast  viJIIig,  die  rechte  ebenralla  zam  griiaaeren 
Thelle  nnter  dem  Oberlide.  Am  14.  bezw.  SO.  Tage  nach  der  Operation, 
irelche  iloki  am  6.  September  and  recbts  am  11.  October  1895  aaage- 
nilirt  nnrden,  atandeo  die  oberen  Lider  gnt  and  folgten  besondera  dem 
Blicli  nacli  oben  Id  natUrlicher  Weiae;  der  Lldaefaluas  war  beiderselts 
normal.  Anf  dem  rectten  Aoge  wacha  ein  sogenannler  Schieiknopr, 
welcher  aich  voo  aelbst  zarflckbildete.  Der  EDect  der  Operation  Ist 
hente  nach  B  been.  T  Honaten  anf  beiden  Angen  nnverandert,  so  daaa 
man  wohl  anf  die  Danerhaftigkeit  desBel)>eD  rechnen  darf. 

Der  dritte  Fail  betraf  Fran  Hargarethe  Adler,  GSrtnern-aQ,  4!)  Jahre 
all,  Karlatr.  27.  Ftoaia  congenita  linka.  Linke  Lidspallenhobe  gleich 
5  mm  (rechta  gleich  10  mm).  Am  5.  December  1895  links  Vomahnng 
dea  Hnac.  lev.  von  der  conjanctiralen  Seite  ana,  nm  5  mm.  Am  12.  Tage 
nach  der  Operation  waren  Steltung  nnd  Bewegnngen  des  linken  oberen 
Lidea  normal.    In    den   seit  der  Operation    Terftoseenen  5  Honaten  hat 

I)  Die  Krankengearhichten  werden  an  anderer  8telle  ananihrlleh 
berichtet  werden. 


—     170     — 

sich  der  Effect  denelben  nicht  yerindert.  Aoch  In  dieaem  Falle,  in 
welchem  die  GoDjanetiTalnaht  wegen  Zeireuslichkeit  der  Bindehant  imter- 
blieb,  bildete  sich  in  der  Wnnde  ein  Gnmnl ationRfaiopfy  welclier,  wie  im 
ersten  Falle,  Ton  selbst  yerschwand. 

Die  CatgntfSden  warden  nach  t.  Bergmann^s  YorBehrift^  in  Iproc. 
Snblimatalkohol  sterilisirt  nnd  in  Alcoh.  absol.  anfbewahrt.  Vor  dem 
Oebraach  mOssen  dieselben  Vs  Stonde  in  Snblimatlosimg  (1  :  5000)  aos- 
gelaogt  werden.  Die  Anwesenheit  der  so  prSparirten  FSden  liess  sich 
noch  naeh  14  Tagen  dnrch  Palpation  feststellen. 

Die  Dosimng  moss  eine  exacte  sein. 

Die  Hessimg  der  Lidspaltenhdhe  gescliah  mittels  einer  Prismenbrille 
(80*Ba8.  nadi  anssen)  nnd  eines  an  die  Schlifenseite  des  an  messendeii 
Anges  nngefihr  hi  der  Ebene  der  Lidspalte  gehaltenen  Maaasatabes. 

Was  die  Verwendbarkeit  meiner  letzteren  Methode  anlangt, 
80  halte  ich  dieselbe  erwiesen  flir  leichte  nnd  mittlere  Grade 
congenitale  Ptosis,  welche  also  eine  Verklirznng  des  fiebemuskels 
um  4  bis  6  mm  erfordem.  Es  ist^mir  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  Methode  auch  fUr  die  hohen  Grade,  welche  eine  Vorn&hung 
von  7 — 10  mm  erfordern,  verwendbar  ist,  ttberhanpt  ftir  alle 
Flllle,  in  welchen  die  FnnctionsfUhigkeit  des  Lidhebers  nach- 
weisbar  ist  oder  angenommen  werden  darf,  d.  h.  wenn  Uberhaupt 
eine  Lidspalte  vorhanden  ist,  wenn  das  Oberlid  ttberhanpt  bis 
zn  einer,  wenn  auch  minimalen  H5he  gehoben  werden  kann. 

Ueber  die  ganz  ungUnstigen  FttUe  paralytischer  Ptosis  stehen 
mir  keine  Erfahningen  zu  Gebote.  Auch  hier  wird  man  meine 
letztere  Operationsmethode  schon  deshalb  versuchen  dttrfen,  weil 
durch  dieselbe  die  sehnige  Verbindung  zwischen  dem 
Muse.  lev.  palp.  sup.  nnd  Rect.  oc.  superior  angespannt 
und  somit  die  Wirksamkeit  des  letzteren  direct  auf 
das  Oberlid  Ubertragen  wird.  Es  wird  also  der  ge- 
lUhmte  Lidheber  durch  den  gesunden  ihm  associirten 
oberen  geraden  Augenmuskel  ersetzt.  Die  VorzUge 
meiner  Operationsmethoden  sind  diejenigen,  welche  der  exacten 
VomUhung  des  Muse.  lev.  palp.  sup.  mit  Durchtrennung  der  In- 
sertion zukommen.  Die  conjunctivale  Methode  hat  noch  den 
Vortheil,  dass  sie  leicht  und  einfach  ausfUhrbar  ist,  und  dabei 
jede  ^usserlich  sichtbare  Hautnarbe  vermieden  wird. 


1)  SchimmeibDSch,  Aseptik  1892,  S.  105  ff. 


XIII. 

Ueber  Magnet-Operationen. 

Von 

J.  Hirseliberg. 

M.  H.!  Vor  mehr  als  16  Jahren,  am  16.  October  1879, 
hatte  ich  die  Ehre,  meinen  ersten  geheilten  Fall  eines  aus 
dem  Glaskorper,  mit  Hilfe  des  von  mir  angegebenen  Electro- 
magneten  herausgezogenen  Eisensplitters  Ihnen  vorzostellen.*) 

Mit  diesem  Fall  beginnt  eine  reiche  Literatur  fiber 
Magnet-Operationen  am  Ange,  in  alien  Cultur-Sprachen;  denn  die 
voraufgegangenen  Ver5ffentlichungen  des  verdienstvoUen  Mc. 
Keown  in  Belfast  aus  den  Jahren  1874  und  1876  und  mein 
eigner  schfichtemer  Versuch  aus  dem  Jahre  1875  batten  keine 
Beachtung  gefunden. 

125  mehr  oder  minder  ansflihrliche  Mittheilungen 
tlber  diesen  Gegenstand  sind  binnen  15  Jahren  erschienen.') 


1)  Vgl.  Berl.  kiln.  Wochenschr.  1879,  No.  46.  —  Nach  12  Jahren 
habe  ich  den  Fall  wiedergesehen  and  voile  Sehkraft  des  operirten 
Anges  festgestellt. 

2)  Vgl.  Centralbl.  fOr  Augenheilkonde :  1879,  8.876.  (1).  —  1880, 
S.  37,  72,  204,  488,  424,  426,  490,  491.  (8).  —  1881,  8.  29,  80,  60, 
91,  178,  188,  425,  426.  (8).  —  1882,  8.  28,  114,  851,  397,  495,  501, 
676.  578,  579,  609,  615.  (11).—  1888,  8.  82,  78,  178,  251,  256,  809, 
878,  895,  898,  448,  498.  (11).  —  1884,  8.  152,  880,  882,  892,  408, 
410,  449,  455,  488,  664.  (10).—  1885,  8.  63,  96,  128,  150,  287,  248, 
817,  844,  886,  417,  485,  487.  (12).  —  1886,  8.  64,  898,  517.  (3).  — 
1887,  8.  259,  880,  385,  386,  450,  514,  349,  550.  (8).—  1888,  8.  56, 
126,  110,  115,  289,  841,  514,  515.  (8).—  1889,  8.56,  125,  241,  271, 
850,  869,  460,  471,  490,  491.  (10).  —    1890,    8.  80,    221,    420,    440, 
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In  alien  Cultur-LUndern  sind  Magnet-Operationen  am 
Auge  verrichtet  worden.  Die  Gesammtzahl  geht  in  die  Tausende. 
Viele  Augen,  die  fiiiher  dem  Untergang  geweihi  waren,  sind 
jetzt  dnrch  richtige  Operation  und  einfache  Anwendnng  physi- 
kalischer  Gesetze  gerettet  worden.  Die  Zahl  der  Operationen 
steht  ziemlich  in  geradem  VerhUltniss  zn  der  Entwicklung  der 
Eisen-Industrie  und  ist  darum  bei  uns  in  Berlin  nicht  nn- 
betr^chtlich.  Ich  selbst*)  konnte  in  meiner  Sonderschrift  liber 
den  Electromagnet  in  der  Augenheilkunde  vom  Jahre  1885  be- 
reits  liber  33  eigne  Magnet-Operationen,  in  v.  Graefe's  Archiv 
1890  liber  hundert  eigne  Operationen  berichten  und  an  der 
Hand  der  Erfahrung  genaue  Regeln  fiber  das  vortheilhafteste 
Verfahren  in  frischen  und  alten  Fallen  aufstellen.  2)  Bis  heute 
ist  die  Zahl  meiner  Magnet-Operationen  auf  etwa  180  ge- 
stiegen. 

Bezliglich  der  Leistungsftthigkeit  meines  kleinen  und 
handlichen  Instrumentes  sei  bemerkt,  dass  im  vorigen  Jahre  von 
15  FUllen,  die  mir  vorkamen,  in  14')  die  Entfemnng  des  Eisen- 
splitters  gelang;  nur  in  einem  aus  dem  GlaskOrper  leider  nicht 
gelungen  ist  BezUglich  des  Nutzens  der  Operation  sei  er- 
wUhnt,  dass  ich  in  den  ersten  10  Jahren  meiner  Praxis  ohne 
den  Magneten  keinen  einzigen  Erfolg  bei  Eisensplittem  imGlas- 
k5rper  hatte,  in  den  folgenden  10  Jahren,  mit  dem  Magneten, 
13  Erfolge,  7  befriedigende,  6  geringe.     In  der  Zliricher  Klinik 


486.  (5).  —  1891,  S.  288,  316,  408.  (8).  —  1892,  8.  173,  447,  892, 
594,  228.  (5).  —  1893,  8.  275,  282,  372,  406,  458,  463,  568.  (7).  — 
1894,  S.  204,  236,  278,  378,  470,  511,  515,  523,  45,  198,  280,  471, 
24.  (13).  Das  neue  AoBteigen  der  Veroffentlichungen  ist  darch  Haab^s 
verdienstvolle  Arbeit  aas  dem  Jahre  1892  vemnacht 

1)  Meine  hauptsiichlichsten  Mittheilungen  flber  diesen  Gegenstand 
sind,  ausser  den  genannten:  Archives  of  Ophthalmology  X,  4  (englisch); 
Langenbeck's  Arch.  XXVI,  3;  Centralbl.  f.  Ghir.  1881,  No.  20,  und 
Verhandl.  d.  Dentschen  Gesellsch.  f.  Ghir.,  X.  Congress;  Beri.  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  21,  1883,  No.  5,  1884,  No.  28;  Centralbl.  f.  A. 
1883,  S.  78;  D.  Med.-Z.  1886,  No.  22;  D.  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  23  u.  25. 

2)  Vgl.  S.  34  fgd.  meiner  Sonderschrift,  8.  44  fgd.  des  Arch.  f.  O. 
XXXVI,  3,  nnd  fUr  Splitter,  die  in  der  Netxhaut  sitzen,  D.  med.  Wochenschr. 
1894,  No.  23. 

3)  Danmter  sind  3  erfolgreiche  Operationen  meines  ersten  AsbI> 
stenten,  Ilerm  Dr.  Kiithe. 
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ergaben  1877 — 80  vor  Anwendung  des  Magneten  24  Falle  von 
Eisensplitter  24  Verluste,  also  100  pOt;  in  4  Jaliren  mit  Magnet- 
Operation  (1883—1886)  36  Falle  nur  noch  24  (d.  h.  68  pCt.) 
Verlnste,  also  doch  schon  32  pCt.  Ei'folge. 

Aber  die  Anschauung  ist  lehrreicher,  als  das  Anhoren 
von  statistischen  Zahlen.  Deshalb  will  ich  Ihnen  2  nene  F^le  vor- 
stellen.  Der  eine  ist  frisch  operirt  und  hatte  einen  sehi*  langen 
Eisensplitter  im  61ask5rper;  der  andere  ist  sp^t,  nothgedrungen, 
operirt  wegen  eines  der  kleinsten  Eisensplitter,  die  man  je  aus 
der  Tiefe  des  61ask(5rpers  herausbefcJrdert  hat. 

1.  Der  81j.  R.  K.  kam  30.  IV.  96,  Nachm.  4  Uhr,  nachdem  er 
etwa  eine  halbe  Stnnde  zuvor,  beim  Scheibenstossen,  sein  rechtes  Auge 
verletzt  hatte.  Das  Auge  besitzt  noch  befHedigende  Sehschiirfe  (^  Vio) 
and  sieht  gut  aas,  wiewohl  die  Spannung  etwas  herabgesetzt  ist.  Nach 
innen — unten,  dicht  beim  Hornhautrande,  sieht  man  eine  meridionale, 
verharschte  Wunde  der  Binde-  and  der  Lederhant  von  kanm  2  mm  Aas- 
dehnang.  Bei  der  Darchlenchtung  mit  dem  Angenspiegel  erkennt  man 
einen  langen,  silbergl^zenden  Draht,  welclier  von  der  Wunde  aus  hinter 
der  durchsichsichtigen  Linse  durch  den  gleichfalls  durchsiclitigen  Olas- 
kSrper  zieht.  Soiort  wird  das  Auge  an  die  Magnetnadel  des  Sideroskops 
gebracht,  das  bei  mir,  dicht  neben  dem  Operationszimmer,  dauemd  ge- 
brauchsfilhig  aufgestellt  ist.  Ein  deutlicber  Ausschlag  wurde  beob- 
achtet.')  Inzwischen  waren  die  Instrumente  aseptisch  hergerichtet.  Das 
Auge  wurde  vorsichtig  abgespfllt,  GocaYn  eingetrSufelt.  Hein  st&rkster 
Magnet  wird  an  die  Wundlefoe  gehalten,  der  Splitter  folgt  nicht;  er 
wird  angezogen,  ist  aber  in  der  Wunde  zu  fest  eingeklemmt.  Sofort 
wird  mit  einem  Scheerenschlag  die  Wunde  mehr  geliiftet,  als  erweitert; 
in  dieselbe  soeben    der  mittelstarke  Magnet   eingeffihrt   und   der  Eisen- 


1)  Und  zwar  sofort,  ohne  vorhergehende  Magnetisirung  des  ver- 
letzten  Augapfels,  und  ohne  genauere  Localisining.  Wer  aber  nach 
einem  Ausschlag  von  ^einigen  Zehntelgraden**  den  Augapfel  einschneidet 
und  den  kleinen  Magneten  einftihrt  (Heidelb.  Bericht  1895,  S.  202),  darf 
sich  nicht  wundem,  wenn  er  —  nichts  flndet.  Wenn  Haab  das  Sideroskop 
von  Asm  us  unsicher  oder  umstSndlich  nennt,  so  kann  ich  das  nicht 
bestlltigen,  nur  muss  das  Instrument  ein  fUr  alle  Mai  fest  aufgestellt 
werden.  Schmidt-Rimpler  meint,  dass  es  einer  grossen  und  be- 
sonders  liebevollen  Eintibung  bedfirfe,  um  die  kleinsten  AusschlUge  zu 
wflrdigen  und  auch  die  Lage  der  Fremdkdrper  im  Auge  festzustellen. 
Anch  das  kann  ich  nicht  bestHtigen.  Man  muss  kleinste  Splitter  im 
Auge  vorher  magnetisiren,  das  Auge  cocaYnisiren  und  die  verschiedenen 
Qnadranten  anlegen:  dann  sieht  man  sofort  in  Jedem  Falle  den  Aus- 
schlag. —  Allerdings,  die  Sltere  Magnetnadel  von  Gerard  (s.  Gentralbl. 
f.  A.  1890,  S.  229)  fand  ich  ziemlich  unsicher  und  umst^dlich  —  Mit 
vollem  Recht  giebt  Asm  us  (Knapp^s  Arch.  XXXI,  Beilageheft  S.  27) 
dem  Wunsche  Ausdruck,  dass  diese  Untersnchungsmethode  in  weiteren 
Kreisen  Anklang  finden  mdchte. 
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splitter  augenblickliuh  heransgezogen.     Der  Splitter  ist  zwar  d&nn, 

fiir  das  Auge  sehr  lang,    niinilich  16  mm  *)    und    leicht  gekriimmt.     Sein 

Gewicht  betrSgt  fiinf  Hilligramm. 

Kelne  Spur  voaGlaskdrper  war  vorgetreten,  die  Vorder- 
kammerbliebYoll.  Unter  einfachem  Verband  trat  reizlose  Heilung  ein. 
Sie  werden  Miihe  haben,  Jetzt  nach  5  Wochen  die  kleine  Narbe  Gberhaapt 
zu  entdecken.  Das  Ange  sieht  ebenso  gat  ans,  wie  das  gesunde  and 
hat  genaa  ebenso  gate  Sehkraft.  Um  einen  so  langen  Splitter  aas  der 
engen  Eingangsdffiiang  sicher  and  ohne  Jede  Nebenverletzang,  nament- 
lich  der  Linse,  herauszoleitenf  ist  es  nothwendig,  sein  Yorderes  Ende 
rait  dem  kleinen  Magneten  fest  za  fassen.  Den  neaerdings  empfohlenen 
Kiesenmagnet  einfach  dem  Auge  anzanahem,  wiirde  mir  in  diesem  Falle 
nicbt  sicher,  sondem  eher  bedenklich  erscheinen,  da  Jener  die  ganse 
Lsinge  des  Eisensplitters  gegen  die  Aagapfelwandung  schleadem  kdnnte, 
so  dass  die  Aasziehang  so  flberhaapt  nicht  gelingt.') 

2.  Der  48J.  A.  D.  kam  2L.  III.  1895  zur  Aaftiahme.  8  Tage  zu- 
vor  war  ihm  beim  H&mmem  Yon  Stahl  aaf  Stahl  das  linke  Auge  ver- 
letzt.  Die  Sehkraft  blieb  gat,  er  arbeitete  noch  5  Standen  welter.  In 
der  Nacht  daraaf  Schmerz,  weswegen  er  am  folgenden  Tag  Atropin- 
eintrSlaflang  erhalten  hatte. 

Das  Auge  zeigt  S  ==  V4  ^^  normalem  Gesichtsfeld  and  ist  ziemlich 
stark  gereizt.  In  der  Mitte  der  Homhaat  sitzt  ein  ganz  kleiner  Abscess, 
diesem  gegeniiber  eine  hintere  Verwachsung  des  anteren  Papillenrandes. 
Von  dieser  ans  darchsetzt  ein  zarter  Trtlbangsschlaach  die  sonst  dorch- 
sichtige  Linse.  Die  Narbe  in  der  hinteren  Linsenkapsel  ist  deatlich 
sichtbar,  schmal,  eif5rmig.  Ihre  Hauptachse  macht  einen  Winkel  mit 
der  Richtang  des  Trilbangsschlaaches.  Der  Fremdkdrper  hat  beim  Ver- 
lassen  der  Linse  eine  Drehang  erlitten.  Ein  ganz  kleiner  blSalicher 
Splitter  ist  beweglich  im  GlaskSrper  za  sehen  and  darch  einen  Faden 
rait  der  Kapselnarbe.  Ycrbanden.  Wegen  der  Kleinheit  des  Splitters  ver- 
suchte  ich  zuerst  die  friedliche  Behandlang  mit  Eintriiaflans 
von  Atropin  und  GocaYn,  Verband,  Bettruhe.  Aber  die  Iris  wucherte 
stilrker,  ein  geringer  Eiterabsatz  am  Boden  der  Vorderkammer  stellte 
sich  ein,  der  Kranke  wurde  Yon  zunehmenden  n&chtlichen  Schmerzen 
gepeinigt.  Deshalb  mnsste  ich  nach  20Ulgiger  Beobachtung,  am  10.  IV.  96, 
zur  Operation  mich  entschliessen.  Unter  tieferChloroformbetiiubung, 
die  schwierig  und  erst  nach  7s  Stunden  geniigend  war,  wurde  6  mm  Tom 
Homhautrand  nach  aussen-unten  die  mittlere  Lanze  eingestossen,  mein 
grSsster  grader  Magnet  eingesenkt  und  unter  langsamer  Hebelbewegong, 
erst  gegen  die  Linse  dann  von  ihr  fort,  etwa  6 — 8  Secunden  drin  ge- 
lassen,  hierauf  ausgezogen,  ohne  dass  man,  wegen  der  Kleinheit  des 
Splitters,  ein  nTick*^  hdrt.  Der  Splitter  haftet  an  dem  heransgezogenen 
Magneten. 

Klarer  Glaskdrper  ist  eben  in  der  Wunde  sichtbar,  tritt  aber  nicht 
aus.  Sofort  wird  durch  eine  Bindehantnaht  die  Wunde  geschlossen  nod 
der  Verband  angelegt    Der  Eisensplitter,   der  nur  iVio  nigr   wiegt,   ist 


1)  Ich  kenne  nur  einen  tthnlichen  Fall,  wo  Kriickow  eine  Nadel 
von  sogar  24  mm  Liinge  mit  meinem  Electromagneten  aus  dem  Auge 
eines  18 J.  erfolgreich  herausgezogen  hat;  und  einen  zweiten  Fall,  wo 
Fdrster  ein  Nadelstttck  von  12mmLflnge  mit  bestem  Erfolg  entfemte. 
(Asm us,  Knapp^s  Arch.  1895,  Beilageheft  S.  18.) 

2)  Nach  Liiftung  der  Wunde  kdnnte  ale  allerdlngs  gleicbfalls  ge- 
lingen. 
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dreikantig,  auf  der  einen  Flache  gelb,  1  '/i  mm  lang,  mit  einer  scharfen 
Spitze  veraehen,  die  allein  es  mdglich  gemaclit,  dass  ein  Splitter  von  so 
geringer  Schwere  so  weit  in  die  Tiefe  dringen  konnte. 

Die  Heilnng  erfolgte  ganz  reizlos.  Die  Sehkraft  wird,  trotz  der 
leichten  Linsentrfibung,  fast  so  gnt  wie  vor  der  Verletzung,  dan  Auge 
liest  feinate  Schrift  (25.  VI.  95:  R.  mit  +  1,0  D,  S  =  */•»  L-  mit 
+  1,5  D.  S  =  Vio;  mit  +  2,0  D,  bezw.  +  2,5  D,  Sn  1'/,  in  12"). 
Die  Schnittnarbe  der  Lederhaat  stellt  einen  zarten,  dunkelgraaen  Strich 
dar,  den  man  nur  bei  sorgfUltigem  Znsehen  erkennt.  Mit  dem  Augen- 
spiegel  sieht  man  die  sehr  kleine  Verletzungsnarbe  der  Homhaut,  die 
spitze  Verwachsung  des  nnteren  Pnpillenrandes  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel,  den  ganz  schmalen  Trfibnngsschlauch  dnrch  die  sonst  klare 
Linse,  den  klaren  GlaskOrper  and  normalen  Sehnerveneintritt,  sowie 
noeh  soeben  die  schmale,  weissliche  Narbe  des  Schnitts  durch  die 
Augenhftute. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  besteht  derselbe  befriedi- 
gende  Znstand  des  Auges. 

M.  H. !  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Fachliteratur  vol!  von 
Mittheilnngen  fiber  die  Anwendung  von  Riesenmagneten  auf 
die  in  den  Angapfel  eingedrungenen  Eisensplitter. 

ZunHchst  m5chte  ich  bemerken,  dass  der  Gedanke  niclit 
neu  ist.  Nachdem  unser  Landsmann  Fabry  aus  Hilden  schon 
vor  250  Jahren  mit  Hiilfe  eines  natttrlichen  Magneten  einen  ober- 
fiftclilichen,  in  der  Homhaut  sitzenden  Eisensplitter  gliicklich  ent- 
femt  hatte,  gelang  es  im  Jahre  1840  unserem  Landsmann  Dr. 
Meyer  aus  Minden,  zuerst  aus  der  Tiefe  des  Glask(5rpers  ein 
langes,  schmales  Stahlsttick  mit  Hiilfe  eines  grossen,  dreissig 
Pfund  tragenden  Magneten  hervorzuholen. 

So  mSlchtige  Magneten  sind  nicht  an  jedem  Orte  und  nicht 
ftir  jeden  Arzt  zu  haben,  namentlich  nicht  in  dem  entscheiden- 
den  Augenblick,  wenn  der  frisch  Verletzte  kommt  und 
sofortige  Entfemung  des  FremdkcJrpers  heischt. 

Gerade  deshalb  habe  ich  mein  kleines,  wohlfeiles  Instru- 
ment hei^estellt,  das  ieder  Arzt  sich  beschaffen  und  bequem  hand- 
haben  kann,  —  jeder,  der  Uberhaupt  in  der  Lage  ist,  mit  seiner 
Hslnde  Werk  Augenleidenden  Nutzen  zu  stiften.  Durch  tlberaus 
zahlreiche  Fftlle,  nicht  bios  von  mir,  sondem  aus  fast  alien 
LUndem  der  Erde,  ist  nachgewiesen  worden,  dass  mein  kleiner 
Apparat,  der  mit  dem  dickeren  Ende  1  Pfund,  mit  dem  dtlneren 
fast  \  Pfnnd  trftgt,  alles  leistet,  was  der  Zweck  erfordert. 

Danach  hat  Voltolini*)  in  Breslau,  dem  ich  fUr  die 
magnetische  Ausziehung  einer  NUhnadel  aus  der  LuftrShre  meine 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.    188S,   No.  20,    der  Electromagne- 
tismus  in  der  Angenheilknnde. 
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voile  Anerkennung  zu  zollen  gern  bereit  bin,  im  Jahre  1883 
seinen  grossen  Magueten,  der,  mit  einer  Tauchbatterie  verbimden, 
zwanzig  Pfund  hebt,  auch  fUr  die  Augenheilkunde  empfohlen. 
Ein  bis  an  das  Heft  in  einen  thierischen  K5rper  hineingestossenes 
Bayonnet  konnte  jiach  Voltolini  mit  einem  sehr  krftftigen 
Electromagnet  heransgezogen  werden.  Aber  im  Auge  des 
Menschen  hat  doch  ein  Bayonnet  keinen  Platz.  Die  in  das 
Auge  eindiingenden  kleinen  Eisensplitter,  bei  denen,  falls  sie 
aseptisch  waren,  nicht  bios  die  primftre,  sondem  auch  noch  die 
secundHre  Ausziehung  vollkommenen  Erfolg  haben  kann,  wiegen 
nach  meinen  Erfahrungen  etwa  nur  1 — 30mgr;  die  mittel- 
grossen,  bei  denen  allein  die  primHre  Ausziehung  erfolgreich 
ist,  etwa  50 — 200  mgr. 

Voltolini  erkl^rt  das  EinfUhren  des  Magneten  in's  Auge 
fflr  gefUhrlich  und  wollte  es  gem  durch  das  Anlegen  seines 
Magneten  an  die  Wunde  ersetzen. 

Aber  in  der  einen  HUlfte  der  Falle  ist  die  Wunde  nicht 
mehr  offen;  und  das  richtige  EinfUhren  eines  passenden,  asepti- 
schen  Magneten  ist  durchaus  ungef^hrlich.  Ich  habe  niemals 
Wundvereiterung,  so  gut  wie  niemals  Glask5rpervorfall  beob- 
achtet.  AUerdings  halte  ich  tiefe  ChloroformbetHubung  dann  flir 
unerl^sslich,  wenn  man  bei  geschlossener  Eingangspforte  den 
Schnitt  durch  die  AugenhHute  zur  EinfUhrung  des  Magneten 
zu  verrichten  hat. 

In  neuester  Zeit,  nach  der  Hersteiiung  krftftiger  Accumu- 
latoren  und  der  mUchtigen  Leitungen  fUr  electrische  Beleuchtung, 
ist  es  nicht  so  schwer,  Riesenmagnete  anzufertigen  und  fUr 
unsere  Zwecke  zu  verwerthen. 

Ich  finde  das  ganz  vemttnftig  und  begrUsse  es  mit  Freuden, 
dass  dadurch  die  Zahl  der  geretteten  FftUe  vergrOssert  wird. 
Aber  nicht  kann  ich  es  billigen,  wenn  man  bei  dem  Lob  der 
Hiesenmagneten  das  von  mir  angegebene  kleine  und  wohlfeile 
Instrument  in  seinem  Werthe  herabsetzt,  wUhrend  doch  der  ein- 
fache  Praktiker,  der  jUngere  Arzt  oft  genug  gar  nicht  in  der 
Lage  ist,  ftir  diesen  zwar  sehr  niitzlichen,  aber  ganz  und  gar 
nicht  eintrHglichen  Zweig  unseres  Kdnnens  sich  die  kostbaren 
Riesenapparate  zu  beschaffen;  wenn  man  feraer  das  von  mir  in 
alien  Einzelheiten  nach  Indication  und  Technik  ausgebildete 
Verfahren  einfach  verwirft  und  das  verletzte  Auge  ganz  hand- 
wprksm&ssig  an  den  unbeweglichen  Riesenmagneten  anlegt.  So 
es   nicht   in  der  Heilkunde  und  besonders  nicht  auf  un- 
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serem  Oebiete.  Die  Misserfolge  des  Riesenmagneten  sind 
auch  nicht  ausgeblieben. 

Was  zunHchst  den  Tadel  gegen  mein  Instrument  betriift,  so 
hat  man  ihm  vorgeworfen,  dass  es  fast  gar  keine  Femwirkimg 
babe  und  nur  eine  Pincette  fUr  Eisensplitter  darstelle.^)  Ich 
flirchte  sehr,  dass  diejenigen,  welche  das  sagten,  schlecht  gear- 
beitete  oder  schlecht  gehaltene  Instrumente  in  HMden  batten. 

„Wie  ein  Flitzbogen  zn  einem  Hinterlader,  verh&lt  sich  der 
zur  Prlifung  mir  libersendete  Magnet  zu  dem  von  mir  selber  ver- 
wendeten."  So  schrieb  ich  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  an  einen 
hervorragenden  Fachgenossen,  der  mir  den  in  seiner  tJniver- 
sit&ts-Augenklinik  seit  15  Jahren  benntzten,  sogenannten 
Hirschberg'schen  Magneten  nach  Berlin  sandte,  damit  ich 
n5thigenfalls  einen  neuen  fUr  seine  Anstalt  besorgen  m(5chte. 

Auch  des  Herm  Collegen  Schmidt-Rimpler*)  „Hirsch- 
berg'scher  Magnet *"  trUgt  nicht  einmal  200  gr,  w&hrend  die  in 
Berlin  nach  meinen  Angaben  hergestellten  mit  der  st^rkeren 
Nadel  anstandslos  500  gr  tragen. 

Was  den  Tadel  gegen  mein  Verfahren  betriflft,  so  ist  es 
nicht  schwer,  jeden  einzelnen  Punkt  durch  die  klinische  Er- 
fahrung  zu  widerlegen. 

Ist  der  Fall  frisch,  die  Wunde  der  Lederhaut  offen  und  zu- 
gUnglich,  der  Eisensplitter  im  Glaskorper  sichtbar  oder  sicher 
anzunehmen,  so  ftthre  ich  sofort  den  Magneten  ein,  indem  ich 
die  Wunde  lUfte  und  ndthigenfalls  ein  wenig  erweitere. 

Die  geschickte  EinfUhrung  des  aseptischen  Magneten  ist  un- 
bedingt  als  ungefslhrlich  zii  betrachten.  Bei  grttsserer  Homhaut- 
wunde  und  stUrkerer  Zerschmetterung  der  Linse  und  des  Glas- 
kSrpers,  wo  ein  grOsserer  Splitter  in  der  Tiefe  sich  befindet, 
aber  der  Augenspiegel  seinen  Dienst  versagt,  habe  ich  den 
dickeren  Ansatz  des  Magneten  nur  eben  zwischen  die  Wundlefzen 
gebracht  und  sofort  den  Splitter  geholt:  eine  sinnf^Uige  Fern- 
wirkung  des  kieinen Magneten,  die  ich  wiederholentlich  mit  meinen 
Augen  gesehen  habe,  also  von  Niemandem  mir  abstreiten  lasse. 

Ist  die  Wunde  geschlossen,  der  Splitter  im  GlaskSrper  oder 
in  der  Netzhaut,  die  Ausziehung  nothwendig ;  so  verrichte  ich  in 
Chloroformbetiiubung  hinter  dem  CiliarkSrper  den  Meridional- 
schnitt  durch  die  AugenhHute  und  flihre  den  Magneten  ein. 


1)  Bericht  d.  ophth.  G.,  Heidelberg  1895,  S.  188. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  20. 

VerbaiidJ.  d.  Berl.  med.  Gei.     1896.     U.  12 
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Nicht  in  jedem  Falle  gelingt  die  Ausziehnng  des 
Splitters.  Im  vorigen  Jahre  konnte  ich  unter  15  Magnet- 
Operationen  einmal  den  Splitter  nicht  ausziehen.  Aber  Haab 
in  Zurich,  der  fiber  43  Operationen  mit  dem  Riesenmagneten 
zu  berichten  hat,  und  dessen  Erfolgen  ich  meine  wslrmste  An- 
erkennung  zolle,  vermochte  auch  in  7  Fallen  von  43  den  Splitter 
nicht  zu  entfemen.*) 

Nicht  in  jedem  Falle,  wo  die  Ausziehnng  glatt  ge- 
lungen,  ist  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges  gerettet. 
Besonders  sind  alle  die  F^lle  erfolglos,  wo  der  Splitter  tlber- 
gross  war,  und  femer  die  FftUe,  wo  der  Splitter  schon  vorher 
eine  fortschreitende  septische  Eiterung  bewirkt  oder  eingeleitet 
hatte.  Das  letztere  kann  bereits  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
der  Fall  sein.  Es  ist  dies  eine  klinische  Erl&utemng  der  wich- 
tigsten  Thierversuche  von  Schimmelbusch.  Ein  30jllhr.  Huf- 
schmied  verletzt  beim  Hufbeschlag  um  1  Uhr  sein  rechtes  Auge. 
Um  3  Uhr  kommt  er  zu  mir.  Sofort  wird  die  Honihautwunde 
von  2  If  mm  auf  4  mm  erweitert  und  das  dickere  Ansatzstttck 
meines  Magneten  zwischen  die  Wundlefzen  gebracht.  Sofort 
schiesst  aus  der  Tiefe  des  GlaskSrpers  der  Splitter  gegen 
den  Magneten.  Aber  in  der  Tiefe  entwickelte  sich  doch 
ein  GlaskOrperabscess,  der  die  Entfemung  des  Auges  noth- 
wendig  machte.  Solcher  FUlle  hatte  auch  Haab  5  unter  43  zu 
verzeichnen. 

M.  H.  Ich  glaube,  dass  es  angeht,  die  Vortheile  der  Riesen- 
magneten in's  klare  Licht  zu  stellen,  ohne  den  Werth  des  kleinen 
Magneten  ungerechter  Weise  herabzusetzen.  Ich  fttr  meinen 
Theil  habe  mir  auch  einen  Riesenmagneten  (den  von  Schl^sser) 
angeschafffc')  und  lasse  mir  noch  einen  zweiten  anfertigen,  mit 
dem  ich,  da  er  beweglich  ist,  die  den  bisherigen  Instrumenten 
dieser  Art  anhaftenden  Gefahren  besser  zu  vermeiden  hoffe. 
Denn  der  Riesenmagnet  hat  nicht  bloss  versagt,  nach  den  Be- 
obachtungen  von  Haab,  Leber,  Schmidt-Rimpler,  sondem 
er  hat  direkt  UnglttcksfUlle  herbeigeftihrt,  nach  den  Beobachtungen 
von    Schmidt-Rimpler,    SchlOsser,    Schirmer  jun.  u.  A.*) 

1)  Heidelberger  Bericht  f.  1895,  S.  191. 

2)  Deraelbe  ist  mit  einem  kleinen,  aber  krSlftigen  Accnmulator  rw- 
bunden  and  trflgt  iiber  20  PArnd. 

9)  V9I.   meine    Arbeit   in    der  Dentschen   med.  Wochenschr.,  1894, 
'^o.  28   and   25   sowie   den  Heidelberger  Bericht  vom  Jahre  1895.  — 
'  kommen  noch  mttndliche  Mittheilnngen  Andrer. 
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indem  er  den  Splitter  in  den  Strahlenk(5rper  hineinschleuderte 
Oder  mit  dem  Splitter  grosse  Fetzen.  von  Gewebe  aus  dem  Augen- 
innem  herausriss. 

Die  meisten  Erfolge  wird  natllrlich  derjenige  erzielen,  der 
beideArten  des  Magneten  besitzt  und  richtig  anwendet,  wie 
auch  College  Schm id t-Rimpler*)  schon  hervorgehoben  hat,  der 
ebenso,  wie  vor  ihm  Haab'),  sich  schon  bemliht  hat,  auch  ftlr 
die  Anwendung  des  Riesenmagneten  bestimmte  Regeln  aufzu- 
stellen.  In  manchen  Fallen  hat  der  Riesenmagnet  unlengbare 
Vortheile,  namentlich  in  frischen  Fallen,  wo  ein  nicht  zu  kleiner 
Splitter  in  der  Netzhaut  oder  ganz  hinten  im  Glask($rper  sitzt, 
oder  wo  man  wegen  ungenauer  Diagnose  oder  zu  gutem  Aus- 
aehen  des  Auges  Uberhaupt  nicht  zu  operiren  wagte.  In 
manoken  Fallen  bietet  aber  wieder  der  kleine  Magnet  grossere 
Vortheile.  So  glaube  ich,  dass  in  den  beiden  vorgestellten 
FS,llen  der  Rieaenmagnet  schwerlich  so  ideale  Erfolge  geliefert  hSltte. 

Der  kleine  Magnet  ist  nicht  bloss  unentbehrlich,  selbst  fUr 
diejenigen  (anerkanntermaassen)^),  die  den  grossen  besitzen  und 
handhaben,  sondem  aiieh  ausreichend  flir  die  grosse  Mehrzahl 
aller  Falle. •)  Ich  glaube,  wenn  man  den  kleinen  Mag- 
neten weiter  empfiehlt,  werden  mehr  Augen  gerettet 
werden,  als  wenn  man  ungerechtfertigter  Weise 
seinen  Werth  herabsetzt. 

Ja,  wir  woUen  doch  gar  nicht  vergeesen,  dass  auch  hei^te 
noch  in  manchen  Fllllen  der  in's  Auge  eingedrungene  Eisen- 
splitter,  natiirlich  wenn  er  bequem  sichtbar  und  zugsinglich 
geblieben,  weit  vortheilhafter  und  sicherer  mit  einem  Fass- 
werkzeuge,  einem  ZRnglein  oder  Pincettchen,  als  mit  irgend 
einem  Magneten  herausgezogen  werden  kann. 


1)  Schmidt-Rimpler  (Berl.  kl.  W.  1895,  No.  20)  hat  mich  miss- 
veretanden,  wenn  er  meint,  dass  ich  den  Riesenmagneten  nnr  in  den 
FiUlen  anwenden  woUe,  die  ich  vordem  gar  nicht  operirt  hUtte.  In 
diesen  gewiss;  aber  in  anderen  auch,  nach  richtiger  Answahl,  besonders 
wenn  der  grosse  Magnet  verbessert  und  handlicher  geworden. 

2)  Vgl.  Heidelberg.  Bericht  f.  1895. 

8)  Unmittelbar   von  dem  letzten  Heidelberger  Congress,   wo  Haab 

durch  seine  grossen  Erfolge   mit  dem  Riesenmagneten  berechtigtes  Auf- 

sehen  erregte,    kamen  zwei  russische  Bergwerks-Aerzte  zu  mir,  und  er- 

snchten  mich,  ihnen  mein  Instrument  and  mein  Verfahren  zu  zeigen,  da 

sie  tiberzeugt  waren,  mit  dem  einfacheren  Instrument  bessere  Erfolge  zu 

erzielen. 

12* 
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Zwei  frische  Falle  der  Art,  die  ich  in  den  letzten  vierzehn 
Tagen  operirt,  mdchte  ich  Ihnen  vorstellen. 

8.  Der  15j&hr.  E.  K.  kam  23.  V.  1896  Nachm.,  nachdem  er  am 
Vormittag  desselben  Tages  beim  Stahlhanen  sein  rechte^  Auge  verletzL 
Dasselbe  besitzt  gute  Sehkraft  and  Spannung.  Die  Angapfelbindehaut 
ist  in  breiter  Zone  fast  fast  rings  am  die  Homhaat  darch  Blutang  empor- 
gehoben.  In  dieser  Zone  ist  nach  aossen  oben  Yom  Homhantrand  etwa 
6 — 8  mm  entfemt,  eine  kleine  darchbohrende  Wunde  der  Bindehaat  in 
von  l',mm  L£lnge  sichtbar.  Der  Fremdkdrper  ist  mit  grosser  Gewalt 
eingedrangen,  denn  er  hat  das  Oberlid  nahe  dem  Schlftfenwinkel  glatt 
darchschlagen.O  £s  erhebt  sich  nan  die  wichtige  Frage,  ob  der  Splitter 
im  Innem  des  Auges  liegt  oder  draassen  in  der  Lederhaat  haftet.  Mit 
dem  Aagenspiegel  ist  keine  Spar  eines  Fremdk5rpers  sichtbar.  Aber 
das  Sideroskop  giebt  maximalen  Aasschlag,  sowie  die  Gegend  der  Binde- 
hautwande  angelegt  wird.  Sofort  wlrd  anter  Gocain  die  Bindehaat  Yor- 
sichtig  eingeschnitten^  dicht  bei  der  Einschlagswande  liegt  zwischen 
Binde-  and  Lederhaat  eine  schw^rzliche  Masse,  die  mit  einer  Pincette 
gefasst  and  mit  der  Scheere  freigemacht  wird.  £s  ist  ein  Stahlsplitter 
Yon  etwa  iV^mm  Lftnge  and  Breite  and  von  4Vi  mgr  Gewicht.  Die 
Bindehaatwande  wird  darch  2  Seidennilhte  geschlossen.   Reizlose  Heilang. 

Wftre  der  Splitter  bis  in^s  Innere  des  Aages  vorgedrongen,  so  hatte 
er  die  Sehkraft  zerstdren  k5nnen.  Aber  bei  der  YoUkommenen  Seh- 
kraft and  dem  negativen  Aagenspiegelbefand  hUtte  man  in  solch^  einem 
Falle  nicht  sofort  einen  Eingriif  gewagt,  wenn  nicht  das  Sideroskop 
so  anzweideatig  die  Anwesenheit  von  Eisen  nachgewiesen  hStte. 

4.  Der  60J&hr.  Zimmermann  L.  K.  war  in  einer  andem  Anstalt 
von  einem  aasgezeicheten  Fachgenossen  vor  3  Jahren  am  Star  des  linken 
Aages  operirt  and  nachoperirt  worden.  Das  Aage  hatte  eine  milssige 
Sehkraft  erlangt  (Finger  aaf  8  Fuss  mit  -{-  4r'0  and  litt  an  wieder- 
kehrenden,  heftigen  Entziindangen.  AJs  Ursache  der  letzteren  ent- 
deckte  ich  sofort,  bei  der  ersten  Untersachang,  mit  der  Lape  einen  kleinen, 
stark  verrosteten  Eisensplitter ,  der  am  anteren  Homhaatscheitel  fest  in 
die  Kammerbucht  eingekeilt  and  von  dem  (eine  Iridectomie-Spalte 
verschliessenden)  Bindegewebe  theilweise  amwachsen  war.  Das  Sidero- 
skop zeigte  deatliche  Ablenkang,  sowie  man  den  Homhaatscheitel  an- 
legte.  Merkwfirdiger  Weise  war  hier  die  Verrostang  des  Aagapfels  (die 
sogenannte  Siderosis)  ausgeblieben,  obwohl  der  Splitter  wahrscheinlich 
schon  14  Jahre  im  Aageninnem  gesessen  hatte.  Sowie  darch  Ein- 
trUnflang  von  GocaYn  mit  Atropin  and  darch  laae  Umschlftge  der  Reizzu- 
stand  verringert  war,  schritt  ich  zar  Operation,  unter  GocaYn. 

Etwa  2  mm  oberhalb  des  FremdkSrpers  warde  mit  dem  schmalen 
Starmesser  ein  Schnitt  von  6  mm  Lftnge  darch  die  Homhaat  angelegt, 
and  die  geriefte  Kapselpincette,  die  ich  vorher  darch  Streichen  mag- 
netisirt  hatte,  eingefQhrt,  der  Splitter  gepackt,  darch  seitliche  Bewegan- 
gen  (wie  bei  der  Aasziehung  eines  Backzahns,  nur  zarter,)  gelockert  and 
dann  sofort  herausgezogen.  Die  Operation  verlief  ganz  rasch  and  glatt. 
Aber  ein  Magnet  von  solcher  Stftrke,  dass  er  an  einem  passenden  Anker 
den  ganzen  Mann  getragen  hStte,  wfirde  diesen  fest  amwachsenen 
Fremdkdrper  nicht  geholt  haben.  Der  letztere  ist  stark  verrostet,  wird 
draussen  noch  vom  Magneten  angezogen,  wiewohl  nicht  so  lebhaft,  ist 
2  mm  lang,  1 V,  mm  breit  and  wiegt  7  mgr.  Die  Heilang  ist  ganz  reizlos 
erfolgt,  die  Sehkraft  verbessert. 

1)  Es   ist   von    grosser  Wichtigkeit,  solche  kleinen  Lid-Wanden  za 
beachten   and    durch   vorsichtiges  Umsttilpen    des  Lids  aach  die  Wonde 
n  der  InnenflUche  nachzaweisen. 


■^ 
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M.  H.  Auf  keinem  Gebiet  rausa  der  Arzt  mehr  die  Etgenart 
des  Einzelfalles  mit  Sor^&lt  berUckBichtigeo,  als  auf  dem  der 
VerletzuDgen  mit  EindringeD  vod  Fremdkiirpem.  Es  w&re  ein 
verhfingniss voile r  Irrtlium  zu  glauben,  wcdd  Eisen  tn'B  Auge  eio- 
gedmngen,  brauclie  man  nur  das  Auge  eiuem  Rieseumagueten 
anziuiShem;  der  wUrde  Bchon  alleB  recht  maclien;  oline  sorg- 
eame  Gehirn-  und  Hand-Arbeit  dea  Arztes  kann  man  audi  auf 
diesem  Gebiete  regelmllssige  Erfolge  nicht  erzielen. 


XIV. 

Zur  Behandlung  von  Beschwerden  der  nattLr- 
lichen  und  anticipirten  Klimax  mit  Eierstocks- 

substanz. 

Yon 

Leopold  Landau,  Berlin. 

Dass  eine  Reihe  von  Beschwerden  mit  dem  AnfhOren  der 
Menstruation  bei  den  Frauen  auftreten,  ist  bekannt.  Sie  werden 
unter  dem  Namen  „klimakterische  Beschwerden"  zusammen- 
gefasst  und  Uussem  sich  in  St<$rungen  hauptsHchlich  im  Gebiet 
des  Nervensystems.  Die  Beschwerden  sind  bei  den  verschie- 
denen  Personen,  gerade  so  wie  das  Unbehagen  bei  der  Men- 
struation, sehr  wechselnd.  Einige  Frauen  leiden  so  gut  wie  gar 
nicht,  andere  so  sehr,  dass  man  die  schwersten  vasomotorischen 
und  trophoneurotischen  St(5rungen  und  bedenkliche  Alteration  der 
Psyche  beobachtet.  Eine  Erkl&rung  fllr  dieses  rttthselhafte  Ver- 
halten  zu  geben,  ist  bis  jetzt  unmQglich ;  nur  die  Thatsache  kann 
festgestellt  werden,  dass  diese  Erscheinungen  abhftngig  sind  von 
dem  ErlQschen  der  Eierstocksfunction,  indem  das  Bindegewebe 
das  secemirende  Parenchym  Uberwuchert.  Ein  Zweifel  Uber 
diesen  Zusammenhang  ist  nicht  mehr  mOglich,  denn  zahlloae 
Beobachtungen  haben  mit  der  Beweiskraft  eines  Experiments 
gezeigt,  dass  auch  die  operative  Entfemung  der  Ovarien  bei 
Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  den  von  He  gar  mit  dem 
Namen  ^anticipirte  ELlimax"  bezeichneten  Zustand  hervorruft  und 
zwar  haufig  in  einer  Schwere,  die  den  Erfolg  derartiger  Opera- 
"^onen,  wenigstens  fttr  die  ersten  Jahre,  in  Frage  stellt  und  die 
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Freude  an  den  Operationsresultaten  ftir  Patientin  und  Arzt  gleich- 
mftssig  trtibt.  Die  Beschwerden,  welche  wir  hiemach  beobachten, 
gleichen  denen  der  natllrlichen  Klimax  voUkommen  und  ttber- 
treffen  sie  in  einzelnen  Fullen   an  Schwere   und  Hartnackigkeit. 

Alimfthlich,  im  Laufe  mehrerer  Jahre,  pflegen  glUcklicher 
Weise  die  Beschwerden  spontan  nachzulassen;  unsere  bisherige 
Therapie  weist  nur  sehr  langsame  und  unsichere  Erfolge  auf. 
Durch  derivatorisch  wirkende  Mittel,  Ableitungen  auf  die  Haul, 
kalte  Abreibungen,  AbfUhnnittel,  warme  BUder  und  Blutentzie- 
hungen  verschaften  wir  den  gequlUten  Patientinnen  zuweilen  Er- 
leichterung. 

Nach  dem  glftnzenden  und  dabei  bis  zum  heutigen  Tage, 
trotz  der  tiberraschenden  Entdeckung  Baumann's  von  dem 
Vorhandensein  einer  Jod-Eiweiss-Verbindung  in  der  Schilddriise, 
r&thselhaften  Erfolg  der  Thyreoidea-Darreichung  bei  der  Ca- 
chexia strumipriva,  lag  es  bei  diesem  Status  ovarioprivus,  der 
manchmal  zu  einer  wahren  Cachexia  oyariopriva  sich  steigert, 
nahe,  es  auch  hier  mit  der  Darreichung  von  Eierstockssubstanz 
zu  versuchen.  Von  Seiten  chemischer  Fabriken  sind  ja  auch 
schon  ohne  weitere  Experimente,  auf  die  blosse  Vermuthung 
einer  analogen  Wirkung  hin,  pharmaceutische  Pr&parate  aus 
Eierstdcken  angefertigt  und  empfohlen  worden. 

In  unserer  Kiinik  wurden  auf  besondere  Anregung  von  Dr. 
Theodor  Landau  seit  einem  halben  Jahre  diese  Versuche  in 
methodischer  Weise  angestelit,  ttber  welche  ich  mich  im  Hinblick 
auf  eine  von  Herm  Dr.  Mainzer^),  meinem  Assistenten,  verfasste 
ausfUhrlichere,  im  Druck  befindliche  Publication  hier  kurz  fassen 
kann.  Zuerst  wandten  wir  frische  Eierstockssubstanz  von  Kiihen 
an,  welche  in  Oblaten  gereicht  wurde.  Der  erzielte  Erfolg  war 
ein  guter,  so  dass  wir  uns  veranlasst  sahen,  das  Mittel  in  einer 
appetitlicheren,  handiichen  und  dosirbaren  Form,  als  Tabletten, 
herstellen  zu  lassen.  Der  ersten  Publication')  aus  unserer  Kiinik 
von  Dr.  Mainzer  folgte  bald  eine  an^oge  aus  der  Kieler  Uni- 
versit^ts-Frauenklinik  von  Dr.  Mond*)  und  in  jUngster  Zeit  ein 
Aufsatz  von  Prof.  Chrobak^). 

Ich  habe  Ihnen  Franen  hierher  citirt,  nicht  als  ob  an  ihnen 
etwas  Besonderes  zu  sehen  w&re,  sondem  um  Ihnen  Gelegenheit 

1)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1896,  No.  25. 

2)  DentBche  medicin.  Wochenschr.  1896,  No.  12. 
8)  Miinchener  medicin.  Wochenschr.  1896,  No.  15. 
4)  Centralblatt  fQr  Gynftlcol.  1896,  No.  20. 
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2u  geben,  sich  durch  Befragen  derselben  die  MOglichkeit  eines 
eigenen  Urtheils  liber  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Behandlang 
zn  verschaffen. 

Der  Behandlang  selbst  haben  wir  bisher  nnr  solche  Kranke 
onterworfen,  die  ganz  pr&cise,  auch  von  der  Umgebong  und  von 
ihnen  selbst  controlirbare  Symptome  darboten.  Zu  diesen  Er- 
Bcheinnngen  geh<5rt  insbesondere  eine  wohlcharakterisirte  Gnippe 
vasomotorischer  St5rungen,  welche  anfallsweise  auffcreten  and  mil- 
unter  so  stark  und  httufig  sind,  dass  sie  das  Leben  der  Kranken 
verbittem.  Es  sind  dies  die  meist  unter  AngstgefUhl  und  Be- 
klemmung  auftretenden  heissen  Uebergiessungen,  fliegende  Hitze, 
Bouff(6es  de  chaleur,  ardor  fugax.  Die  Erscheinung  wird,  wie 
GlM^vecke^)  in  einer  vortreff lichen  Arbeit  aus  der  Kieler  Kiinik 
schildert,  fast  tlbereinstimmend  von  den  betreffenden  Frauen  be- 
schrieben,  so  dass  man  von  einem  typischen,  wohl  charakteri- 
sirten  Bilde  sprechen  kann.  Die  Anflille  beginnen  gewQhnlich 
vom  Bein  oder  vom  Unterleib  aus  mit  einer  Aura.  Die  Kranken 
fUhlen,  dass  ihnen  das  Blut  in  den  Kopf  steigt,  sie  werden  dabei 
schwindelig,  das  Gesicht  wird  roth  und  bald  erfolgt  unter  Angst- 
gefUhl und  Beklemmung,  welche  die  Kranken,  wenn  sie  liegen, 
zum  Aufstehen  zwingt,  ein  Schweissausbruch  meist  am  Gesicht 
und  Kopf,  zuweilen  nur  halbseitig.  Die  AnfUlle  halten  8 — 4Sekunden 
bis  mehrere  Minuten  an,  um  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder- 
zukehren.  Viele  Kranke  werden  von  diesen  AnfUllen  in  einer  so 
entsetzlichen  Weise  gepeinigt,  dass  sie  nicht  schlafen  kOnnen, 
dass  sie  die  Lust  am  Leben  verlieren,  dass  sie  sich  verfolgt 
glauben  und  dass  FolgestOrungen  emstester,  schwerster  Art  bei 
dieser  vasomotorischen  StOrung  entstehen. 

Kranke  mit  diesen  Symptomen  sind  geeignet,  sofem  sie  nur 
halbwegs  intelligent  sind,  Aufschluss  liber  ein  ihnen  gereichtes 
Heilmittel  zu  gewUhren,  da  sie  ihre  Anflille  zfthlen  und  die 
Schwere  .derselben  selbst  gut  beurtheilen  kdnnen.  Zweckmftssig 
ist  es  trotzdem,  die  Kranken  wtthrend  der  Behandlung  in  unans- 
gesetzter  Beobachtung  zu  behalten. 

Die  von  uns  in  Behandlung  genommenen  F^lle  waren  von 
den  als  pathognomonisch  anzusehenden  AnfUlIen  heimgesucht,  zum 
Theil  auf  Grund  der  natttrlichen  Klimax,  zum  Theil  in  Folge 
Entferung  der  Eierstocke ;  ein  grosser  Theil  derselben  war  schon 

1)  K5rperliche  and  gelstige  Verilndeningen  im  weiblichen  Kdrper 
nach  kitnstlichein  Yerlust  der  0?arien  einenelts  und  des  Utenu  aaderer- 
'"'its.     Archlv  f.  Qjnftkol.     Bd.  86.     1889. 
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frtther  mit  den  seither  Ublichen  Mitteln  erfolglos  behandelt 
worden.  Diese  Individuen  sind  fast  ausnahmslos  geheilt  oder 
doch  ganz  erheblich  gebessert  worden. 

Auf  eine  ErklHrong  der  Wirkiing  des  Mittels  einzugehen, 
versage  ich  mir,  da  wir  zur  Zeit  Uber  reine  Speculation  doch 
nicht  hinauskommen  k5nnen. 

Die  Isolirung  des  wirksamen  Stoffes  in  der  Ovarialsubstanz 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen ;  dass  es  ein  Nucleoalbumin  ist, 
erscheint  wahrscheinlich;  vielleicht  ist  es  ein  Eiweisskdrper,  der 
dem  Spermin  nahe  steht. 

Die  Herstellung  des  Pr9,parats  ist  nicht  sehr  complicirt, 
erfordert  jedoch  grosse  Sorgfalt  and  Gewissenhaftigkeit,  am  Zer- 
setzangen  u.  dergl.  zu  verhtiten.  Wir  haben  Ovarien  von  Kilhen 
and  Schweinen  sorgsam  heraaspr&panren  and  dann  bei  einer 
etwa  12  Standen  wfthrenden  Temperatar  von  60  bis  70  **  trocknen 
lassen.  Darch  Zasatz  einer  geringen  Menge  eines  indifferenten 
Constitaens  warden  daraas  Tabletten  verfertigt,  deren  jede 
0,5  gr  Trockensabstanz  enthalt.  Die  Anfertigang  hat  Dr. 
Freand,  Besitzer  der  Concordia- Apotheke,  mit  dankenswerther 
Sorgfalt  aasgefUhi*t.  Die  Beschaffung  der  ganz  frischen  Ova- 
rien bot  eine  besondere  Schwierigkeit  dar;  dieselben  warden 
seither  als  vollkommen  natzlos  vom  Fleischer  weggeworfen;  jetzt 
betrHgt  der  Preis  eines  Pfnndes  £ierst9cke  das  Dreifache  von 
dem  des  besten  Filets. 

Ich  mQchte  zam  Schlasse  bitten,  aas  den  gelangenen  thera- 
peatischen  Versachen  nicht  etwa  za  folgem,  dass  man  nanmehr 
leichteren  Herzens  sich  za  Castrationen  oder  radicalen  Opera- 
tionen  entschliessen  dttrfe.  Denn  immerhin  ist  die  Wirkang  des 
Mittels  keine  absolat  sichere;  gewiss  werden  vereinzelte  Fulle 
sich  aach  gegen  diese  Medication  refract9,r  erweisen,  and  aosser- 
dem  ist  es  doch  aach  nicht  gleichgUltig,  wenn  Fraaen  gezwangen 
sind,  sich  anter  andaaemder  &rztlicher  Behandlang  za  halten, 
nachdem  sie  schon  einer  eingreifenden  Operation  zar  Herstellang 
ihrer  Oesandheit  sich  anterzogen  haben. 

Immerhin  erschien  mir  aber  die  Thatsache,  dass  wir  jetzt 
ein  Mittel  besitzen,  das  ohne  unangenehme  Nebenwir- 
kung  schwere  Beschwerden  der  natUrlichen  oder  der 
anticipirten  Klimax  za  lindern,  ja  wie  in  den  von  ans 
beobachteten  FHUen  zumeist  za  heilen  vermag,  wichtig 
genag,  am  Ihnen  hierttber  einen  karzen  Bericht  zu  erstatten. 


XV. 

Ueber  CatgutsterUisation. 

Yon 

Dr.  B.  Schaeffer-Berlin. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft  im  vorigen  Jahre  demonstrirte  SauP)  einen  h5chst  sinn- 
reichen  Apparat  zur  Sterilisation  des  Catgut  und  gab  eine 
Methode  an,  um  in  kurzer  Zeit  sicher  keimfreies  Catgut  von 
vorzUglicher  Haltbarkeit  zu  bekommen.  Die  Methode  besteht 
darin,  dass  man  das  Rohcatgut  eine  Viertelstunde  in  einer  Ldsung 
kocht,  welche  85  pCt.  Alkohol  absolutus,  10  pCt  Wasser  und  5  pCt 
Acid.  Carb.  liq.  enth&lt.  Der  Apparat  (von  Lautenschl%er  an- 
gefertigt)  besteht  in  einem  Kupferkessel,  der  mit  einem  feat  zu 
verschliessenden  Deckel  versehen  ist;  durch  den  Deckel  hindurch 
geht  ein  Rohr,  um  den  entweichenden  Alkoholdftmpfen  Abzug 
zu  sichem.  Dieses  Rohr  verlEuft  ansserhalb  des  Kessels  in 
zahlreichen  Windungen  nach  oben,  um  eine  Condensirung  der 
Alkoholdllmpfe  zu  ermdglichen,  so  dass  der  condensirte  Dampf 
immer  wieder  in  den  Kessel  zurilcktropft.  Der  Kupferkessel,  in 
welchen  hinein  die  genannte  Losung  und  das  Catgut  gethan 
wird,  wird  durch  einen  Bunsenbrenner  erhitzt  und  15  Minnten 
im  Kochen  gehalten.  In  seinem  Vortrage  sowohl  wie  in  der 
ausfUlirlicheren  Publikation '') ,  in  welcher  er  in  sehr  klarer 
Weise  seine  sorgfslltigen  Untersuchungen  mittheilt,  stellt  Saul 
die  Behauptimg  auf,  dass  die  von  ihm  gefundene  Zusammen- 
setzung  der   siedenden  Alkohol-,  Wasser-,    CarbolsHure-LQsung 

1)  Bert.  klin.  Wochenschr.,  1896;  No.  2. 

2)  Archly  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  62,  Heft  1. 
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in  5 — 7  Minnten  Milzbrandsporen  zu  t5dten  vermag,  dass 
also  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  die  zwei-  bis  dreifache 
Sicherheit  der  absoluten  Sterilit^t  des  Catgut  gebe. 

Seit  tlber  Jahresfrist  mit  Versuchen  znr  Sterilisimng  des 
Catgut  besch&ftigt,  begrfissten  wir  mit  Freuden  diese  auf  diesem 
Gebiete  epochemachende  Entdeckung.  Leider  belehrten  uns  aber 
schon  die  ersten  Controlversuche,  dass  die  Angaben  Saul's  hin- 
sichtlich  der  desinfectorischen  £j:aft  seiner  L($sung  unrichtig 
waren.  Diese  Controlversuche  bestanden  darin,  dass  wir  Seiden- 
fUden,  welche  mit  Milzbrandsporen  beschickt  waren,  in  der  Saul- 
schen  Ldsung  kochten,  die  so  gekochten  SeidenfUden  alsdann  in 
lauwarmes  steriles  Wasser  brachten,  urn  die  Spuren  von  an- 
haftendem  Carbol  aus  ihnen  zu  entfemen  (Geppert'sche  Vor- 
schrift^))  and  sodann  auf  Bouillon  verimpften.  In  den  ersten 
Versuchen  wui'den  die  Milzbrandsporen  nur  8 — 10  Minuten  der 
siedenden  L5sung  ausgesetzt.  Als  in  s&mmtlichen  (Uber  50  Ver- 
suchen) die  Sporen  fast  ohne  Wachsthumsverlangsamung 
angingen,  steigerten  wir  die  Zeit  der  Einwirkung  auf  13,  15  bis 
25  Minuten.  Von  12  derartigen  Versuchen  mit  24  Seidenf^den 
gingen  nur  2  nicht  an;  sUmmtliche  ttbrigen  Proben  zeigten  ein 
—  allerdings  stark  verlangsamtes  —  aber  dann  lebhaft  ein«- 
setzendes  Wachsthum. 

Nur  eine  AbUnderung  der  Saul'schen  Versuchsanordnung 
haben  wir  vorgenommen.  WUhrend  Saul  seine  Testobjecte 
direct  in  die  siedende  Losung  legt,  haben  wir  die  Fadchen 
locker  in  Filtrirpapier  eingeschlagen  und  erst  so  in  die  Ldsung 
gelegt.  Sollte  wirklich  die  Desinfectionskraft  der  Ldsung  da- 
durch  verlangsamt  werden,  so  entspricht  doch  diese  Versuchs- 
anordnung mehr  den  natUrlichen  Verh9,ltnissen.  Sobald  man 
n&mlich  auf  RoUen  aufgewickeltes  Catgut  sterilisiren  will  (z.  B. 
fUr  sogen.  fortlaufende  FUden)  bertihrt  die  Ldsung  die  inneren 
Lagen  des  Catgut  auch  nicht  so  unmittelbar,  wie  es  bei  der 
SauTschen  Anordnung  der  Fall  ist. 

Statt  einer  zwei-  bis  dreifachen  Sicherheit,  wie  sie  Saul 
mit  Recht  fordert,  war  also  der  Desinfectionserfolg  ein  durchaus 
unbefriedigender. 

Da  die  SauTsche  Arbeit  sowohl  in  ihrer  ganzen  An- 
lage     wie    in    den   Einzelpunkten    den   Stempel    sorgfdltigster 


1)  J.  Geppert:  Znr  Lehre  von  dem  AntiseptidB,  Berl.  klin.  Wochen- 
Bchrift,  1889,  No.  86. 
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Untersuchungen    tr^gt,    ist  es  nothig,    den  Grttnden    dieser  ver- 
schiedenen  Resultate  nachzuforschen. 

Dieselben  kOnnen  darin  liegen,  dass  1)  Saul  es  vers^amt  hat, 
die  Sporentrager  (Catgut-  oder  SeidenfUden)  nach  Beendigung 
des  DesinfectionsverBuches  in  lauwarmem  sterilem  Wasser  grttnd- 
lich  (10 — 20  Minuten)  abzuspttlen,  *)  und  dass  er  so  durch  Ueber- 
tragen  von  Carbols9,ure-Spuren  in  den  Nfthrboden  sterilbleibende 
Culturen  erhalten  hat.  Wiewohl  Saul  in  seiner  Dissertation') 
die  Geppert'sche  Vorschiift  hinsichtlich  der  Neutralisimng  des 
Sublimats  wiederholentlich  erw^hnt,  muss  es  auffallen,  dass  er 
in  seiner  jetzigen  Arbeit  an  keiner  Stelle  des  Abspttlens  der 
Carbols9,ure  ErwUhnung  thut  Er  schreibt  (S.  7  des  Sonder- 
abdruckes):  „Nach  Beendigung  des  Versuches  kann  man  das 
Object  entweder  direkt  aus  dem  Korb  (d.  h.  der  Desinfections- 
lOsung)  auf  den  N^hrboden  Ubertragen  oder  zun^chst  in  sterile 
Petri'sche  Schalchen  legen.  Ich  zogErsteres  vor."  Das  Unter- 
lassen  der  AbspUlung  w^re  als  ein  entschiedenes  Versehen  zn 
bezeichnen.  2)  Eine  zweite  M^glichkeit  ist  die,  dass  Saul  unge- 
w5hnlich  wenig  und  wir  selbst  sehr  stark  widerstandsfUhige 
Sporen  zur  VerfUgung  batten.  Was  meine  Milzbrandsporen  be- 
trifft,  so  stammen  sie  aus  dem  Krankenhaus  Moabit,  von  wo  ich 
sie  vor  8  Jahren  beim  Austritt  aus  demselben  mit  mir  nahm. 
Sie  sind  seit  dieser  Zeit  stets  ausserhalb  des  Thierkdrpera  weiter- 
geztlchtet  worden.  Bekanntlich  ist  dies  kein  Mittel,  um  ihre 
Resistenz  zu  erhdhen.  Jedenfalls  ist  von  einem  Verfahren, 
welches  zwei-  bis  dreifache  Sicherheit  gew&hren  soil,  zu  ver- 
langen,  dass  es  auch  resistentere  Reprftsentanten  derselben 
Gattung  vemichtet.  3)  Eine  dritte  M&glichkeit  zur  Erklftr^ng  des 
Umstandes,  dass  Saul  sowohl  bei  seinen  Alkohol-GarbolsM.ure-Ver- 
suchen,  wie  auch  bei  seinen  sonstigen  Versuchen  so  unge- 
wdhnlich  schnelle  Desinfectionsresultate  erzielte,  kann  in  der 
Herstellung  seiner  mit  Milzbrandsporen  beschickten  Objecte 
liegen.  Saul  beschreibt  die  Herstellung  folgender  Maassen 
(S.  7  des  Sonderabdruckes) : 

1)  In  einer  frtiheren  Arbeit  (Ueber  den  antiseptischen  Werth  der 
EssigsSore  in  der  Geburtshtilfe;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  8) 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  hinsichtlich  der  Garbolsanre  die  Geppert- 
sche  Fordenmg  sich  durch  lauwarmes  steriles  Wasser  leicht  and  sicher 
erftillen  Iftsst.  Es  ist  hier  nicht  nothig,  sogenannte  Antidote  (e.  B.  ver- 
dilnnte  Ferri  sesqaichlorat-L^snng)  anzuwenden. 

2)  Saul:  Untersuchungen  tlber  Oatgut-Desinfeotion.  Inaug.  Dissert 
Berlin  1894. 
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„Die  Versuchsf^den  stelltc  ich  in  der  Weise  her,  dass  Catgut- 
stiickchen  in  Bouilloncnlturen  von  Anthrax  gelegt  wurden.  Waren  die 
Faden  von  Milzbrand  umwuchert;  so  brachte  ich  sie  in  sterilen  Petri - 
Bchen  SchUlchen  auf  24  Stonden  in  den  Exsiccator." 

Etwas  genauer  spricht  er  sich  in  seiner  Dissertation  iiber 
die  Herstellung  aus: 

(Seite  10):  „Die  geimpfte  Bouillon  liess  ich  vorerst  2 — 3  Tage  im 
Briitofen  bei  KSrpertemperatur  stehen;  waren  die  entstandenen 
Galturen  einwandsflrei,  so  beschickte  ich  die  Bouillonglftschen  mit  sterilem 
Gatgnt.  Nach  einigen  Tagen  waren  die  FSden  von  Anthrax  nmwuchert ; 
sie  wurden  dann  aus  der  Bouillon  entfemt  und  in  den  Exsiccator  ge- 
bracht/ 

Diese  Methode  zur  Erzielung  von  Milzbrandsporen  ist  znm  mindestens 
unzweckmSssig  und  unsicher.  Carl  FrSnkeP)  schreibt  iiber  das 
Verfahren  zur  Gewinnung  von  Milzbrandsporen  Folgendes:  ^Femer  ist 
der  gauze  Yorgang  (der  Sporenbildung)  an  bestimmt^  Temperaturgrenzen 
gebunden.  Unter  18 — 20^  hat  man  die  Sporenbildung  niemals  beob- 
achtety  und  auf  der  andem  Seite  scheinen  hShere  WSrmegrade  als 
88 — 84®  die  Frnktifikation  auch  nur  ausnahmsweise  zuzu- 
1  as  sen.  Am  schnellsten  und  sichersten  kommt  dieselbe  bei  etwa  80  ** 
zu  StandC;  und  danach  ergeben  sich  die  Mittel,  welche  wir  anwenden 
mttsseuy  um  die  Bacterien  kiinstlich  zur  Sporenbildung  zu  bringen,  von 
selbst.  Die  freie  OberflUche  von  NShragar  oder  Kartoffeln, 
ganz  niedrige  Schichten  von  Bouillon  u.  s.  w.,  welche  in  alien  ihren 
Theilen  noch  der  Luft  f^eien  Zutritt  ermdglichen,  sind  die  besten  Felder, 
auf  denen  bei  80®  die  Bacillen  ziemlich  regelmHssig  Sporen  treiben. 
Freilich  versagen  sie  auch  zuweilen,  ohne  dass  wir  uns  im  einzelnen 
Falle  die  Ursache  zu  erklSren  vermSchten." 

Dorch  Saul's  Pr&paration,  der  ausdrticklich  angiebt,  dass 
er  seine  Culturen  in  Bouillon  und  bei  KQrpertemperatur  (36  bis 
38  ®)  geztichtet  hat,  erzielt  man  zwar  ausserordentlich  lange  und 
schdne  Ketten  von  Milzbrandbacilllen,  aber  nur  h5chst  un- 
sicher und  sparsame  Milzbrandsporen,  wie  sich  ein  jeder  leicht 
durch  den  Versuch  ttberzeugen  kann.  Der  Unterschied  in  der 
Resistenz  zwischen  Milzbrandbacillen  und  Milzbrandsporen  ist 
aber  ein  ausserordentlicher.  Jene  geh(5ren  zu  den  am  leichtesten, 
diese  zu  den  sehr  schwer  abtotbaren  Pilzen. 

Dass  Saul  in  der  That  mit  einem  ungew5hnlich  wider- 
standsunf^higem  Milzbrandmaterial  gearbeitet  hat,  geht  aus 
seinen  sUmmtlichen  sonstigen  Versuchen  hervor,  namentlich  wenn 
man  die  in  seiner  Dissertation  erwtthnten  Untersuchungen  mit 
berticksichtigt. 

a)  Nach  Saul  (Seite  8  seiner  Arbeit)  liegt  dieOrenze,  die  er 
fllr  die  AbtOdtung  der  Sporen  durch  kochendes  Wasser  gefunden 


1)  G.  FrSnkely  Gmndriss  der  Bacterienknnde.    2.  Auflage.    Berlin 
1887.     Seite  201. 
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hat,  wesentlich  unter  den  sonstigen  Angaben.  Bei  seinen  Ver- 
suchen  warden  die  Sporen  durch  1  Minuten  langes  Kochen  mit 
Sicherheit  und  ausnahmslos  get5dtet.  Flttgge*)  giebt  die  doppelte 
Zeit,  2  Minuten,  an.  Die  von  uns  benutzten  Milzbrandsporen 
widerstanden  einer  2V4  Minuten  langen  Einwirkung  des  lebhaft 
siedenden  Wassers.  Nach  5  Minuten  waren  sie  abgetOdtet.  Die 
dazwischen  liegenden  Zeitspannen  wurden  nicht  geprflft. 

Noch  auffUUiger  sind  die  hohen  Desinfectionswerthe,  welche 
Saul  den  von  ihm  untersnchten  chemischen  Desinfectionsmitteln 
beilegt. 

b)  Durch  Oleum  juniperi  wurden  seine  Milzbrandsporen 
im  Verlaufe  von  4  Stunden  getOdtet.  Kammeyer')  hat  nach 
24  stiindigem  Verweilen  der  Fllden  in  Oleum  juniperi  (allerdings 
unter  Berlicksichtigung  der  Geppert'schen  Forderung)  Angehen 
der  Culturen  beobachtet.  Da  Kammeyer  mit  unseren  Milz- 
brandsporen und  unter  unserer  BeihUlfe  damals  seine  Versuche 
anstellte,  so  kdnnen  wir  flir  die  Richtigkeit  seiner  Befunde  ein- 
treten. 

c)  Die  0,1  pCt.  wUssrige  Sublimatl5sung  t^dtete  die  Saul- 
schen  Milzbrandsporen  in  5  Minuten  noch  nicht,  wohl  aber  inner- 
halb  von  10  Minuten*)  bei  Anwendung  .der  Neutralisirung  in 
Schwefelammoniuml5sung.  Oeppert^)  giebt  an,  dass  die  ttb- 
liche  Abt(5dtung8zeit  frtlher  auf  15  Minuten  angegeben  worden 
ist,  dass  man  aber  bei  Anwendung  einer  griindlichen  Nieder- 
schlagung  des  Sublimats  durch  NH^HS  nach  1  Stunde  regel- 
mftssig  noch  Culturen  angehen  sieht.  In  einem  Falle 
konnte  er  sogar  nach  24  Stunden  noch  Wachsthum  beobachten. 

d)  Die  Iprocentige  wttssrige  SublimatlQsung  t(5dtete  nach 
Saul  Milzbrandsporen  ausnahmslos  in  einer  Minute.  Unsere 
eigenen  Versuche  ergaben  ganz  erheblich  andere  Resultate. 

An  dieser  Stelle  mag  erwUhnt  und  als  fUr  alle  weiteren 
Sublimatversuche  geltend  gesagt  werden,  dass  wir  stets 
nach  einer  Desinfection  mit  Sublimat  die  Seidenf^den  in  eine 
etwa  5proc.  L5sung  von  Schwefelammonium  in  sterilem  Wasser 


1)  Fltlgge,  Die  Mikroorganismen  mit  besonderer  BerQcksichtigang 
der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.  Leipzig  1886.  11.  Auflage 
S.  589. 

2)  E.  Kammeyer:  Ueber  Sterilisation  yon  Gatgat.  Inang.-Diasert 
Berlin  1890.  Seite  87. 

8)  cf.  Saul,  Dissert.    Seite  19. 

i)  Geppert,  A.  A.  0.  Seite  789  a.  790. 
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thaten  iind  siemindeBtens20Minuten  darin  beliessen.  (Vergl. 
Kammeyer  a.  a.  o.  Seite  30).  Zu  beachten  ist  femer,  dass 
die  NH,HS-L5sung  frisch  sein  und  einen  scharfen  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff  haben  muss.  Anderenfalls  ist  sie  zersetzt^ 
riecht  nach  Ammoniak  und  ist  als  Antidot  des  Sublimats  fast 
werthlos.  Aus  der  Schwefelammoniumldsung  kamen  die  F&den 
ftir  einige  Minaten  in  steriles  Wasser,  alsdann  in  Bouillon '). 

Die  in  dieser  Weise  angestellten  Versuche  mit  Milzbrand- 
sporen  ergaben,  dass  nach  elnem  Verweilen  der  FUden  von  5, 
10,  15,  20  Minuten  sftmmtliche  Culturglaser  angingen.  .Nur  im 
letzten  Falle  (nach  20  Minuten)  zeigte  sich  ein  st&rker  verlang- 
samtes  Wachsthum. 

Oeppert  giebt  in  seiner  Arbeit  an,  dass  seine  Sporen 
(Sporenemulsion)  erst  durch  30  Minuten  langes  Liegen  in  1  pCt. 
Sublimat  abgetddtet  wurden. 

Die  angefUhrten  Beispiele  diirften  genttgen,  um  zu  beweisen, 
dass  Saul  seine  Milzbrandsporen  fast  durchgHngig  in  sehr  viel 
kflrzerer  Zeit  durch  die  verschiedensten  Agentien  abtQdten  konnte, 
als   es  Andere  und  unter  anderen  auch  wir  selbst,    vermochten. 

Welche  Ursachen  hierftir  anzuschuldigen  sind,  ob  die  von 
Saul  gewtthlte  Impraegniningsmethode  seiner  SporentrHger,  oder 
eine  ungewdhnlich  niedrige  Resistenz  seiner  Sporen,  oder  end- 
lich  die  von  ihm  nicht  gentigend  beachtete  Neutralisirung  des 
Desinficiens  die  Veranlassung  war,  litest  sich  natUrlich  theoretisch 
nicht  entscheiden.  Der  Zweck  dieser  Beispiele  ist  ja  auch  nur 
der,  es  einigermaassen  verstHndlich  zu  machen,  wie  eine  mit  so 
grosser  Sor^alt  gefei*tigte  Arbeit  in  einem  so  wesentlichen 
Punkte  zu  falschen  Resultaten  flihren  konnte. 

Dass  die  von  Saul  angegebene  siedende  Alkohol-Carbol- 
stture-LOsung  in  der  That  nicht  innerhalb  von  B — 7  Minuten  die 
Keimfreiheit  des  Catguts  verbtirgt,  hat  auch  ein  anderer  Nach- 
untersucher,  Hofmeister^)  ebenfalls  festgestellt.  Hofmeister 
schreibt:  dass  die  Nachprttfung  der  Saul'schen  Methode  ihm 
eine  grosse  Entt&uschung  bereitet  habe.  Er  fand,  dass 
bei  diesem  Verfahren  in  alien  CulturglHsem  Golonien  aufgingen. 
So   hat   er   einen  Kartoffelbacillus   und   2  Arten   des  Staphylo- 

1)  Anm.  Saul  hat  vollstandig  Recht,  wenn  er  (Dissert.  S.  9)  fUr 
derartige  Versuche  Bon  ill  on  and  nicht,  wie  es  Kossmann  thut,  feste 
Nfthrbdden  verwendet. 

2)  Hofmeister  (Tiibingen):  Ueber  Catgntsterilisation.  Centralbl. 
fOr  Chirurgie  1896,  No.  9. 
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coccus  angehen  sehen.  NUhere  Einzelheiten  fiber  die  Zahl  der 
Versuche  nnd  die  Zeitdauer,  wiihrend  welcher  er  die  siedende 
LQsung  auf  die  Bacterien  hat  einwirken  lassen,  fehlen  in  dem 
Hofmeister'schen  Bericht. 

Wenn  wir  aber  auch  gegen  die  Resultate,  die  Saul  mit 
seinem  Verfahren  erzielt  sehen  will,  entschieden  Widersprach 
einlegen  mlissen,  so  kdnnen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite 
nicht  umhin,  in  dem  von  Saul  entdeckten  Princip  einen  wesent- 
lichen  Fortschritt  zu  erkennen.  Die  —  wie  wir  glauben  — 
einwandsfreie  Methode,  die  wir  Ihnen  zur  Sterilisirung  des 
Catgut  nachher  vortragen  werden,  beruht  ganzaufdiesem 
Princip.  Nur  auf  diesem  Wege  l9.S8t  sich  eine  bequeme, 
schnell  ausi^ihrbare  und  sichere  Sterilisirung  des  Catgut  er- 
reichen. 

Das  Wesentliche  und  durchaus  Neue  der  Saul 'sehen  Me- 
thode  besteht  darin,  dass  er  die  Grenze  in  der  Verdttnnung  des 
Alkohols  ausfindig  gemacht  hat,  bei  welcher  sich  Catgut,  ohne 
an  seiner  Haltbarkeit  einzubiissen,  gekocht  werden  kann,  und 
dass  er  dabei  die  wichtige  Entdeckung  gemacht  hat,  dass  selbst 
ein  geringer  Wasserzusatz  dem  siedenden  Alkohol  eine  unge- 
ahnte  desinfectorische  Kraft  giebt,  welche  durch  Zusatz  eines 
Antisepticums  noch  weiter  verst&rkt  werden  kann.  Auch  der 
von  ihm  construii*te  Apparat  verwirklicht  einen  durchaus  origi- 
nellen  Gedanken  des  Constanterhaltens  des  Alkohol-Procentge- 
haltes.    Es  ist   dies  fUr  das  Oelingen  des  Versuches  wesentlich. 

Wenn  seine  Methode  noch  nicht  alien  Anforderungen  ent- 
sprach  und  sein  Apparat  kostspieliger  ist,  als  man  es  billiger 
Weise  verlangen  kann,  so  sind  dies  MUngel,  die  hinter  den  Vor- 
zllgen  der  Entdeckung  weit  zuriicktreten  und  sich  leicht  ab- 
helfen  lassen. 

Um  die  Vorztige  dieser  Methode  und  die  Schwierigkeiten 
einer  brauchbaren  Catgutsterilisation  richtig  wUrdigen  zu  kdnnen, 
ist  es  nQthig,  an  den  vorhandenen  Methoden  eine  kurze  Kritik 
zu  iiben.  Auf  die  fast  zahllosen  alteren  Methoden,  die  mit  der 
CarbolQldesinfection  Lister's  anheben,  soil  hier  nicht  weiter 
eingegangen  werden.  Die  Literatur  darilber  ist  in  den  bereits 
erw&hnten  Dissertationen  von  Kammeyer  und  Saul,  so  wie  in 
einer    unlilngst    erschienenen   Ver5ffentlichung   Lauenstein's^) 


1)  G.  Lauenstein,  Zur  Frage  der  Gatgateiterong.  Verii.  der 
deutschen  Gesellsch.  f.  Ghirurgie,  24.  Gongress,  abgehalten  sa  Berlin^ 
17.— 20.  April  1895.    Berlin  Hirschwald,  TheU  n,  S.  18. 
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so  ausHihrlich  niedergelegt,  dass  sich  dem  nur  wenig  hinzuftigen 
Hesse.  Wie  wenig  sUmmtliche  bisherigen  Methoden  bisher  all- 
seitig  zu  befriedigen  vermochten,  ergiebt  sich  vielleicht  am  un- 
zweideutigsten  dadnrch,  dass  auf  demChirurgen-Oongress  desJahres 
1895Kocher  1)  und  Lauenste  in')  das  Catgut  principiellverwarfen, 
weil  ihnen  die  Keimfreiheit  desseiben  nicht  verbtirgt  erschien. 

Das  Wort  Keimfreiheit  bedarf  hier  einer  nftheren  Er- 
lUutening,  da  die  Begriffe  darttber  keineswegs  tlberall  klare  und 
feststehende  sind.  So  glauben  z.  B.  Kossmann*)  und  Vollmer^) 
die  Keimfreiheit  ihres  Catguts  und  die  Vorztiglichkeit  ihrer 
Pr^parationsmethode  erwiesen  zu  haben,  weil  sie  den  Nachweis 
fUhren  konnten,  dass  die  von  ihnen  benutzte  FormalinlOsung  die 
eingelegten  Staphylo-  und  Streptokokken  abzut5dten  vennochte. 
Die  —  wenn  auch  nicht  immer  ausgesprochene  so  doch  stiil- 
schweigend  angenommene  —  Begrtindung  derartiger  Versuche 
iautet,  dass  die  Wundinfectionskrankheiten  auf  dem  Eindringen 
dieser  Piize  beruhen,  und  dass  es  daher  gentlgt,  gerade  diese 
Pilze  zu  veiTiichten.  Da  diese  BeweisfUhrung  auch  sonst  in  der 
Literatur  gar  nicht  selten  wiederkehrt,  muss  auf  diesen  Punkt 
etwas  ausfUhrlicher  eingegangen  werden. 

Einmal  ist  nilmlich  das  Catgut  entsprechend  seinem  Ur- 
sprunge  aus  dem  Katzen-  oder  Schafdann  der  Verunreinigung 
durch  die  verschiedensten  Daimbacterien  ausgesetzt.  Ja,  die 
MQglichkeit,  dass  einmal  der  Darm  eines  milzbrandkranken 
Thieres  fUr  die  Fabrikation  des  Catgut  Verwendung 
findet,  ist  keineswegs  mit  Sicherheit  von  der  Hand  zu  weisen. 
Diese  theoretische  M(5glichkeit  ist  in  einem  Falle,  den  Vo Ik- 
man  n')  ausfUhrlich  beschreibt,  zur  Wirklichkeit  geworden.  Die 
betreifende  Kranke,  an  der  Volkmann  die  Amputatio  mammae 
vorgenommen  und  die  Wunde  mit  Catgut  vemftht  hatte,  starb 
'an  Milzbrand,  welcher  von  den  Nahten  seinen  Ausgang  ge- 
nommen  hatte. 


1)  Kocher,  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chirargie.  24.  Congress, 
abgehalten  zu  Berlin,  Hirschwald  1895.    Bd.  I,  Seite  140. 

2)  Lauenstein,  A.  a.  O. 

3)  Kossmann,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  OynSk.     Bd.  82,  S.  825. 

4)  Hans  Yollmer,  Ueber  Formalin- Catgnt.  Centralbl.  f.  ^f^nftk. 
1895,  8.  1219. 

5)  Volkmann,  Bericht  fiber  den  VI.  Congress  d.  dentschen  Oe- 
sellscbaft  f.  Chirargie  in  d.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877,  S.  18. 
(Citirt  bei  Kammeyer  A.  a.  0.,  S.  9.) 

Verhandl.  der  fieri,  med.  Qee.  189G.    II.  18 
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Aber  abgesehen  von  dieser  M5glichkeit,  die  sich  ja  alle 
Tage  wieder  ereignen  kann,  gentlgt  ein  Desinfectionsyerfahren 
keineswegB  den  verschHrften  Anforderungen,  die  wir  heut  an  ein 
solches  zu  Btellen  gew5hnt  sind,  wenn  es  eben  nnr  zur  Abtddtnng 
der  wenig  resistenten  Staphylokokken  und  Streptokokken  aus- 
reicht. 

Zweitens  geben  alle  Versuche,  die  wir  mit  den  ttblichen 
Infections trilg em  (inficirten  Seiden-Gatgut-FMen  oder  Sporen- 
emulsionen)  machen,  dem  einwirkenden  Desinficiens  gemeinhin 
sehr  viel  gUnstigere  Chancen,  als  es  in  der  Praxis  der  Fall  ist 
oder  wenigstens  der  Fall  zu  sein  braucht.  Die  Eiweissge- 
rinnungen  und  Fettdurchtr&nkung  bieten  bekanntermaassen  den 
in  ihnen  eingeschlossenen  Bacterien  ein  ausserordentlich  grossen 
Schutz  vor  der  Einwirkung  der  Antiseptica.  Daher  stellt  das 
Gelingen  eines  Desinfectionsversuches  an  den  ge- 
nannten  kilnstlichen  Infectionstrftgern  immer  nur  das 
Minimum  der  zu  stellenden  Anforderungen  dar,  ver- 
btirgt  aber  noch  lange  nicht  die  unbedingte  Sicherheit 
des  Erfolges  in  der  Wirklichkeit  —  selbst  hinsichtlich 
der  einen  nntersuchten  Pilzgattung.  Oerade  bei  der 
Catgutsterilisation  mttssen  wir  einen  ganz  besonderen  Ueberschuss 
an  desinfectorischer  Kraft  von  der  Methode  verlangen.  Die  Her- 
stellung  und  Herkunft  desselben  ermOglicht  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  die  Gewebszellen  des  Faden^;  dnrch  die 
Torquirung,  die  Ausspannung  und  das  Trocknen  der  Fftden  er- 
halten  die  einmal  ins  Innere  gedrungenen  Bacterien  einen 
weiteren  Schutz  vor  der  Einwirkung  aller  von  aussen  wirkenden 
Mittel;  endlich  erschwert  der  hohe  Fettgehalt  des  Catgut  und 
der  durch  Berlihrung  mit  mehr  oder  minder  schweissigen  Fingem 
dem  Catgut  anhaftende  Hauttalg  das  Eindringen  aller  Antiseptica 
ganz  ausserordentlich.  Von  diesen  seit  lUngerer  Zeit  bekannten/ 
jedoch  selbst  heut  noch  nicht  Uberall  genttgend  gewtlrdigten 
Erwagungen  ausgehend,  verlangen  wir  heut  von  einem  Desin- 
fectionsverfahren,  um  es  als  zuverlHssig  und  brauchbar  fUr  die 
chiinirgische  Praxis  anzusehen,  dass  es  im  Stande  ist,  mOglichst 
sRmmtliche  bekannten  Mikroorganismen  und  nicht 
etwa/iur  die  Eiterkokken  abzut($dten. 

Drittens  kennen  wir  noch  keineswegs  die  RoUe,  welche  auch 
nicht  pathogene  Pilze  im  Thierkorper  spielen,  und  wissen  nioht, 
ob  sie  nicht  den  Boden  fUr  die  Ansiedlung  der  pathogenen  Pilze 
^orbereiten.    Wenn  wir  an  gewisse  innere  Infectionskrankheiten 
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una  erinnern,  z.  B.  die  Influenza,  die  Tuberculose,  die  Diphtherie, 
80  spielen  hier  die  Mischinfectionen  eine  sehr  grosse  Rolle  und 
der  Analogieschluss  auf  andere  Mischinfectionen  ist  ein  recht 
naheliegender. 

Lanenstein  hSlt  es  (a.  a.  O.)  fQr  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei 
Dann-  oder  Magennahten  die  Infection  einer  Gatgatligator  mittelst  eines 
nicht  pathogenen  Pilzes  (z.  B.  des  Bacillus  subtilis)  den  Darchtritt  4er 
Bacterien  aus  dem  Inhalt  der  Intestina  and  damit  das  Eintreten  einer 
Wandinfection  begUnstige. 

Viertens.  Aus  diesem  Grunde  bereiten  wir  heutzutage  unsere 
Verbandstoffe,  Schwamme,  Tupfer  u.  s.  w.  in  der  Weise  vor, 
dass  wir  sie  ^absolut  keimfrei*"  machen.  Den  strdmenden  Dampf, 
den  wir  zu  diesem  Zwecke  in  unseren  Dienst  gezwungen  haben, 
lassen  wir  daher  mindestens  eine  Stunde  die  Objecte  durchziehen, 
die  kochende  Sodalosung  10  Minuten  und  linger  auf  Instrumente, 
N9,hseide  u.  s.  w.  einwirken.  Zahlreiche  Versuche  haben  aber 
gelehrt,  dass  wir  durch  diese  Mittel  in  der  That,  so  zu  sagen, 
absolute  Keimfreiheit  erzielen  kSnnen.  *)  Wenn  es  gentigte,  nur 
die  Staphylokokken  und  Streptokokken  abzutodten,  um  vor 
Wundinfectionskrankheiten  mit  Sicherheit  geschlitzt  zu  sein,  so 
wiirde  ein  winziger  Bruchtheil  der  angegebenen  Zeit  hin- 
reichend  sein. 

Mit  Recht  sagte  daher  Lanenstein*),  solange  ein  mit  der 


1)  Es  ist  nns  bekannt,  dass  der  Ausdmck  „absolate  Keimfreiheit" 
cum  grano  sails  zu  verstehen  ist.  So  erwIUint  Qiinther  (Einftihrung  in 
das  Stadium  der  Bacteriologie,  Leipzig  1883,  Seite  27),  dass  Globig 
einen  Bacillus  gefunden  habe,  der  durch  strSmenden  Dampf  erst  nach 
5^2 — 6  Stunden  vemichtet  warde.  Die  Richtigkeit  Jener  Beobachtung 
vorausgesetzt,  wiirde  sie  beweisen,  dass  es  vereinzelte,  sehr  selten  vor- 
kommende  Pilze  giebt,  denen  wir  durch  praktisch  noch  verwendbare 
Sterilisatlonsmethoden  nicht  beikommen  konnen,  dass  letztere  also  (wie 
es  bei  jeder  menschlichen  Einrichtung  fiberhaupt  der  Fall  ist)  noch  ver* 
bessemngsfUhig  sind.  Jene  Beobachtung  beweist  aber  nicht,  dass  wir 
in  unseren  Anspriichen  an  Sterillsirung  herabgehen  mflssen  and  uns  auf 
die  Abtddtung  der  gew6hnlichen  Eiterpilze  beschrilnken  soUen.  Nur 
wenn  wir  den  Kreis  der  Mikroorganismen,  die  wir  abzutOdten 
vermdgen,  mdglichst  anwachsen  lassen,  nur  wenn  wir  den 
rechnerischen,  experimentellen  Ueberschuss  an  desinfec- 
torischer  Kraft  mSglichst  vergrdssern,  kdnnen  wirdieWahr- 
scheinlichkeit  erhdhen,  pathogene  Bacterien  auch  in  com- 
plicirtester  UmhUllung  zu  vernichten. 

2)  Lanenstein,  A.  a.  0.  S.  83. 

13* 
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Wunde  in  Berlihioing  kommender  Gegenstand,  im  Bpecielten  das 
Catgut  „noch  entwicklungsfUhige  Keime  enth&lt,  so 
lange  wird  es  nicht  frei  werden  von  dem  Verdachte, 
dass  es  Veranlassung  geben  kdnnte  zu  einer  Wnnd- 
infection.** 

Da  nicht  der  mindeste  Grand  vorhanden  ist,  an  die  SterilitUt 
des  Catgut  andere  Anforderang  zu  stellen  als  an  die  der  Ntth- 
seide,  der  Tupfer  und  Instrumente,  so  sind  nur  solche  Verfahren 
zu  wUhlen,  welche  eine  mOglichst  absolute  Keimfreiheit 
gew&hrleisten,  d.  h.  durch  welche  mOglichst  alle  bekannten 
Pilzformen  abget(5dtet  werden. 

Im  AUgemeinen  hat  man  sich  gewOhnt,  die  Milzbrand- 
brandsporen  als  Prototyp  der  am  schwersten  abtddtbaren 
Pilze  zu  betrachten  und  sie  zu  vergleichenden  Desinfections- 
versuchen  zu  benutzen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Milzbrand- 
sporen  grossen  Schwankungen  hinsichtlich  ihrer  Resistenz  zu 
unterliegen  scheinen,  (wie  aus  den  Versuchen  von  Es  march 
und  Geppert  hervorgeht)  so  dass  es  bei  ihnen  recht  schwer 
ist,  einigermaassen  bestimmte,  einigermaassen  allgemeingUltige 
Werthe  anzugeben,  so  trifft  auch  die  zweite  Voraussetzung  nicht 
ganz  zu,  da  es  eine  ganze  Reihe  erheblich  resistenterer  Sporen 
giebt.  Selbst  fttr  Menschen  pathogene  Pilze  z.  B.  festgetrocknetes 
tuberculoses  Sputum  tlbertrifft  —  wenigstens  nach  Ansicht  einiger 
Autoren  —  die  Resistenz  der  Milzbrandsporen.  (cf.  Fltlgge, 
a.  a.  0.  S.  539  und  540).  Ferner  finden  sich  auf  der  Kartoffel 
eine  Reihe  erheblich  widei*8tandsfUhiger  Mikroorganismen.  Der 
Bacillus  subtilis  (cf.  Flfigge)  geh5rt  zu  den  allerresistentesten. 
In  den  letzten  Jahren  hat  Krbnig*)  auf  einen  im  Catgut  selbst 
sich  hiiufig  findenden  Pilz  aufmerksam  gemacht,  dessen  Resistenz 
eine  sehr  hohe  zu  sein  scheint.  KrOnig  giebt  an,  dass  trotz 
zweisttindiger  Einwirkung  des  strOmenden  Dampfes  die  ilber- 
impfte  Cultur  doch  noch  anging. 

Die  uns  durch  die  Freundlichkeit  Kr5nig^s  ilbersandten 
Catgutbacillen  wiesen  nun  allerdings  diesen  hohen  Grad  der 
Widerstandsf^higkeit  nicht  auf.  Nach  anftnglichen  Versuchen 
mit  diesem  Bacillus  gingen  wir  spftter  zu  Versuchen  mit  einem 
anderen,  zufslllig  auf  der  Kartoffel  gefundenen  Bacillus  liber, 
dessen  Resistenz  eine  kaum  ilbei'troffene  zu  sein  scheint.    Dieser 


1)  KrOnig,   Ueber  Sterilisation  des  Catgut.    Centralbl.  f.  Qynlkol. 
\  8.  652. 
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Kartoffelbacillus,  welcher  nachgewiesenermaassen  nicht  pathogen 
war,  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Liborius  in 
GQttingen  gefondenen  Bacillus  aerophilus,  ohne  dass  wir 
mit  Bestimmtheit  seine  IdentitUt  behaupten  woUen.  EineSchilderung 
seiner  biologischen  Eigenschaften  dtlrfte  wenig  Interesse  haben. 
Wir  halten  ihn  nur  wegen  seiner  hohen  Hesistenz  fUr  ein  recht 
geeignetes  Object,  um  die  desinfectorische  Kraft  einer  Sterili- 
sationsmethode  festzustellen.  Dieser  Pilz  vertrug  die  100  Minuten 
lange  Einwirkung  des  Dampfes  im  Koch'schen  Dampftopf  ohne 
jede  Wachsthamsverlangsamung.  Der  Anfenthalt  von  voUen 
15  Minuten  in  stark  siedendem  Wasser  und  der  8  Minuten  lange 
Aufenthalt  in  kochender  Sodaldsung  beeintrM,chtigte  die  Sporen 
ebenfalls  nicht.  Durch  12  Minuten  langes  Kochen  in  Sodalosung 
waren  sie  vemichtet. 

Wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  es  die  Anforderungen 
ungew(5hnlich  hochspannen  heisst,  von  einem  in  der  chirurgischen 
Praxis  zu  verwendenden  Desinfectionsmittel  die  BewUltigung 
eines  so  schwer  abtOdtbaren  Pilzes  zu  verlangen,  so  werden  wir 
uns  doch  gerade  fUr  das  Catgut  dieser  verschSlrften  PrUfung 
nicht  entziehen  kOnnen,  da  es  eben  ein  bevorzugter  Boden  fUr 
schwer  abtddtbare  Pilze  zu  sein  scheint. 

Wir  haben  daher  einige  der  heut  am  meisten  tlblichen  oder 
neuerdings  empfohlenen  Verfahren  zur  Catgutsterilisation  in  Be- 
zug  auf  Milzbrandsporen,  den  Catgutbacillus-KrOnig 
und  den  Kartoffelbacillus  geprtift.  Vorangeschickt  mag 
werden,  dass  zu  diesen  Versuchen  etwa  1  cm  lange  SeidenfUden 
und  nicht  CatgutfUden  als  Infectionstr%er  benutzt  wurden.  Zu 
derartigen  vergleichenden  Versuchen  eignen  sich  nAmlich 
Catgutfkden  recht  schlecht.  Anf^glich,  als  wir  Gatgutf^dchen 
verwandten,  waren  die  Resultate  ungemein  widersprechend. 
Wenn  man  n^mlich  vergleichen  will,  gebraucht  man  ein  mdglichst 
constantes  Vergleichsobject.  Die  ImprSlgnirung  der  CatgutfUden 
mit  einer  Sporenaufschwemmung  l&sst  sich  aber  gamicht  auch 
nur  ann&hemd  gleich  gestalten.  Bald  haften  die  Keime  auf  der 
—  oft  fetthaltigen  —  Oberflftche  locker  an,  bald  sitzen  sie 
fester,  bald  dringen  sie  tief  in  das  Innere,  so  dass  man  oft  bei 
stilrkeren  antiseptischen  Ldsungen  scheinbar  geringere  Erfolge 
erh&lt  als  bei  schwftcheren  und  die  Zahl  der  Controlversuche 
ins  Ungemessene  steigem  mllsste,  um  eindeutige  Resultate  zu 
erzielen.  Auch  die  Seidenf^den  sind  keine  idealen  Infections- 
trttger.  Das  beste  sind  zweifellos  die  von  Oeppert  empfohlenen 
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Sporenaufschwemmungen.  Jedoch  ist  das  Arbeiten  mit  diesen 
Uberaas  mtihsam.  Immerhin  geben  gut  impr&gnirte  SeidenfUden 
(die  F&dchen  warden  vorher  in  einer  schwachen  Sodal^simg 
^/,  Stunde  gekocht,  um  sie  vQllig  fettleer  und  steril  zu  machen) 
recht  gute  nnd  gleichbleibende  Resnltate.  Natiirlich  wnrde  ein 
positiver  Ausfall  (Angehen  der  Sporen)  stets  als  beweisend  an- 
gesehen,  auch  wenn  mehrere  andere  Proben  nicht  angegangen 
waren.  Denn  da  wir  die  absolute  Sterilit9,t  als  das  zu  er- 
reichende  Ziel  hinstellten,  lag  uns  nichts  an  der  Feststellong, 
ob  das  zu  prttfende  Desinficiens  dann  und  wann  einmal  seine 
Schuldigkeit  thut,  sondem  lediglich  daran,  ob  es  immer 
genttgt. 

Schliesslich  fligten  wir  —  wenigstens  in  einigen  FSlllen  — 
noch  eine  Erschwerung  ein.  Da  der  natUrliche  Fettgehalt  des 
Catgut  die  Einwirkung  der  Desinficientia  in  der  Kttlte 
zweifellos  sehr  beeintr&chtigt,  so  suchten  wir  diese  natttrlichen 
VerMltnisse  nachzuahmen,  indem  wir  unsere  Testobjecte  mit 
Oleum  olivarum  befetteten.  Alsdann  machten  wir  Controlver- 
suche  in  der  Art,  dass  wir  in  Oel  getr&nkte  und  ohne  Oel  be- 
handelte  inficirte  SeidenfUden  in  die  Ldsung  (natiirlich  in  ver- 
schiedene  Geflisse)  legten.  Der  Unterschied  der  antiseptiscken 
Kraft  der  Losung  war  oft  ein  bedeutender. 

Nachdem  zunllchst  in  der  geschilderten  Weise  die  SauTsche 
L(5sung  (mittelst  des  am  Schluss  der  Arbeit  beschriebenen  Appa- 
rates)  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  auf  den  Kartoffelbacillus 
gepriift  und  gefunden  war,  dass  auch  eine  80  Minuten  lange 
Einwirkung  der  siedenden  LQsung  keine  Abt5dtung  henrorrief, 
wurden  folgende  Verfahren  untersucht: 

Die  so  untersuchten  LOsungen  waren: 

1)  Die  Y.  Bergmann'sche  LQsung  besteht  in  einem 
Gemisch  von  800  Alkohol  absoL,  200  Wasser  und  10  gr  Sublimat. 
In  diese  Ldsung  wird  das  Roh-Catgut,  nachdem  es  24  Stunden 
lang  in  Aether  gelegen  hat,  gelegt.  Da  durch  Aufldsen  der  im 
Catgut  noch  immer  enthaltenen  Fettreste  eine  Triibung  entsteht, 
so  muss  die  Ldsung  t^lich  gewechselt  werden.  Nach  3  bis 
4  Tagen  wird  das  Catgut  herausgenommen  und  in  mehr  oder 
weniger  verdlinnten  Alkohol  zur  Aufbewahrung  gethan.  Es  ist 
von  vomherein  wahrscheinlich,  dass  eine  so  enorm  starke  Sabli- 
matlOsung,  fUr  mehrere  Tage  einwirkend,  voUen  Desinfections- 
werth  haben  wird.  Wenn  aber  Saul  auf  Grand  seiner  Milx- 
^'dyersuche  folgert,  dass  bereits  5  Minuten  zur  Sterillsinuig 


1 , 
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ausreichen,  so  mnss  auch  hier  Widerspruch  erhoben  werden. 
Wenn  diese  Angabe  Saul's  richtig  w&re  und  fUr  die  absolute 
Keimfreiheit  des  Catgut  sprRche,  so  wUrde  es  in  der  That  ge- 
nttgen,  die  Catgutf^den  V*  ^^^^  Va  Stunde  in  der  Bergmann- 
schen  LOsung  zu  lassen.  Dies  Verfahren  wUre  ja  sehr  viel 
einfacher  als  das  Kochen  im  Saul' schen  Apparat. 

Unsere  Gontrolversnche  bestanden  darin,  dass  wir  die  erwfthnteii 
Kartoffelbacillensporen  (nicht  eingedlte  SeidenfUden)  1,  2,  4,  6  Tage 
lang  in  die  Losusg  legten. 

Nach  1  Tage  gingen  die  Sporen  in  der  Gnltnr  noch  an.  WlUirte 
die  Einwirkung  Iftnger,  so  gelang  es  nicht  mehr  Gultnren  zn  erzielen. 

Derselbe  Versnch  wnrde  nun  mit  SeidenflUien  die  darch  01.  Olivarum 
gezogen  waren,  wiederholt. 

Die  Fftden  wnrden  nach  1,  2,  8,  4  Tagen  ans  der  LQsnng  ge- 
nommen.  SSlmmtliche  F&den  gingen  an.  Erst  nach  6  Tagen 
blieben  die  Gnltnren  steril!  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Fettum- 
hlillang  anch  alkoholischen  antiseptischen  Losnngen  (in  der  K&lte)  einen 
sehr  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt. 

Die  Yon  v.  Bergmann  Yorgeschlagene  vorberige  Entfettung  des 
Gatgat  darch  24  8tundige8  Einlegen  in  Aether  ist  daher  znm  Gelingen 
einer  sicheren  Desinfection  unbedingt  erforderlich.  Der  anffallende 
Unterschied  der  Wirkong,  den  die  v.  Bergmann^sche  LSsung  hat,  je 
nachdem  sie  anf  fettige  oder  entfettete  Objecte  einwirkt,  ist  bisher  noch 
lange  nicht  genug  gewiirdigt. 

Wir  stehen  daher  nicht  an,  die  Bergmann' sche  Losung, 
sobald  man  sie  2  Tage  und  Iftnger  auf  entfettetes  Catgut  ein- 
wirken  l&sst,  als  ein  zuverlHssiges  Sterilisationsmittel  ftlr  das 
Catgut  anzusehen.  SoUten  Keime  und  Bedingungen  gefunden 
werden,  die,  und  unter  denen  sie  auch  nach  dieser  Zeit  noch 
angehen,  so  wird  man  consequenter  Weise  die  Desinfectionsdauer 
noch  weiter  ausdehnen  mlissen.  Es  unterliegt  jedenfalls  kaum 
einem  Zweifel,  dass  ein  so  starkes  Gift  bei  genttgend  langer 
Einwirkung  absolute  Keimfreiheit  schaffen  wird. 

Ein  Hauptvorzug  dieser  Methode  ist,  dass  das  Catgut  unter 
der  Pr&parationsweise  nicht  leidet.  Dehnt  man  allerdings  die 
Desinfectionsdauer  tiber  6  Tage  aus,  so  tritt  ein  unangenehmes 
Aufquellen   und   etwas  leichtere  Zerreisslichkeit  des  Catgut  auf. 

Der  einzige  Nachtheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass 
die  PrUparation,  wenn  man  wirklich  sicher  gehen  will,  wenigstens 
3  Tage  (von  denen  1  Tag  auf  die  Entfettung  durch  Aether 
entf^llt)  in  Anspruch  nimmt.  Fllr  grosse  chirurgische  Kliniken, 
in  denen  gleich  fUr  Monate  im  voraus  ganze  Ballen  Catgut 
prUparirt  werden,  macht  dies  vielleicht  nicht  viel  aus.  FUr 
kleinere  Anstalten  und  fUr  die  private  chirurgische  Praxis  ist 
es   aber   recht   unbequem,    mit   einer   Operation   mehrere  Tage 
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warten  zu  soUen  oder  ganz  auf  dieses  Nahtmaterial  zu  ver- 
verzichten,  niu*  well  die  Sterilisaiion  des  Catgut  so  lange 
dauert. 

2)  Die  A.  Martin'sche  Methode. 

Martin  beschreibt  seine  Methode  der  Catgutsterilisation 
folgendermaassen^):  8  Tage  lang  1  proc.  alkoholische  Sublimat- 
iQsung,  alsdann  Aufbewahning  in  einem  Theile  Oleum  Juniper! 
mid  2  Theilen  Alkohol  (Ktister'sches  Verfahren). 

Un8«re  Gontrolversache  wurden  mit  dem  Kartoffelbacillas  an^stellt. 

a)  £b  wurde  zunHchBt  der  desinfectorische  Werth  der  1  p.  M.  alko- 
holischen  Snblimatl58img  za  bestimmen  versacht.  Wir  machten  daher 
eine  LSsung  von  1,0  Sublimat  in  980  cbcm  Alkohol  absolutus,  dem  20  gr 
Glycerin  zugesetzt  wurde  (Kiister^sche  Vorschrift)'),  am  die  Spr5dig- 
keit  des  Gatgnt  etwas  zu  yermindem. 

a)  einge61te  Seidenfilden. 

Die  F&den  bleiben  1—8  Tage  lang  in  dieser  Ldsang.  TSglich 
wurden  4  F&den  heransgenommen ,  neutralisirt  und  auf  Bouillon  flber- 
geimpft.  Sftmtliche  82  Proben,  also  auch  die  nacb  8  x  24 
Stunden  entnommenen  Fftden  gingen  an.  Nur  die  letzten  zeigten 
eine  geringe  Wachsthumsverlangsamung. 

fi)  ZumVergleich  warden  dann  trockene  (nicht  eingefettete)  Seiden- 
fUden,  in  derselben  Weise  impritguirt,  der  Ktister^schen  LOsung  ans- 
gesetzt.  Die  F&den  blieben  1,  2,  8,  4,  5,  6,  7,  8  Tage  in  der  Ldsnng. 
Sftmmtliche  FSlden  gingen  an. 

Aus  beiden  Versuchsreihen  folgt,  dass  die  1  p.  M.  alko- 
holische SublimatlOsung  selbst  bei  achtt%iger  Anwendung  und 
selbst  nach  vorheriger  Entfettung  des  Catgut  als  ein  zuver- 
Iftssiges  Desinfectionsverfahren  nicht  angesehen  werden  kann. 

b)  Es  wurde  sodann  die  Mischung  von  1  01.  Juniperi :  2  Al- 
kohol geprlift. 

Hier  wurden  nun  trockene  (nicht  eingefettete)  Seidenfilden  ver- 
wendet  (mit  Kartoffelbacillen  beschickt) ;  dieftelben  lagen  1,  2,  8,  4,  6  Tage 
in  diesem  Gemisch. 

Bevor  dieselben  auf  Bouillon  verimpft  warden,  musste  das  01.  Juniperi 
nach  M5glichkeit  aus  den  Fflden  entfemt  werden.  Das  einfaehe  Ab- 
spiilen  in  Alkohol,  wie  es  Kammeyer  that,  genfigt  nur  unvollkommen, 
da  sich  WacbholderbeerQl  in  Alkohol  schlecht  Idst.  Wir  wSlhlten  daher 
den  Schwefelkohlenstoff,  der  01.  Juniperi  in  Jedem  VerhSltnisa 
lost.  Nach  5 — 10  Minuten  langem  Aufenthalt  in  GS2  kamen  die  Fftden 
in  Alkohol  absolutus  —  abermals  auf  10  Minuten  —  sodann  auf  mehrere 
Minuten  in  steriles  Wasser,  endlich  in  Bouillon. 

Es    ergab    sich    nun,    dass    s&mmtliche  Culturen    ohne 
ede    Wachsthumsverlangsamung    angingen.      Auf    eine 


1)  A.  Martin,   Pathologie   und   Therapie   der   Frauenkrankheiten. 
III.  Anflage  1898,  Seite  188. 

2)  Biehe  Kammeyer,  A.  a.  O.  8.  86. 
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IftDgere  Zeitdauer  wnrde  der  Versnch  nicht  ausgedehnt,  da  aus 
dem  gefundenen  Ergebniss  hervorgeht,  dass  die  Oleum  Juneperus- 
Alkoholmischong  als  ein  brauchbares  Antisepticam  nicht  anzu- 
sehen  ist. 

3)  Die  Desinfection  dorch  reines  Oleum  Juniperi. 

Dieselbe  ist  durch  Kocher*)  eingeftihrt  worden.  Die  Vorschrift 
laatet,  dass  das  Csiigai  24  Standen  im  Janipenisdl  liegen,  alsdann  in 
Alkohol  gethan  werden  soil.  Erw&hnt  war  bereits,  dass  Kammeyer 
nach  24  sttindigem  Aafentbalt  Milzbrand^poren  noch  aDgeben  sah.  Wir 
wiederholten  nnn  die  Versacbe  mit  Kartoffelbacillen.  Die  mit  diesen 
bescbickten  Seidenfiiden  waren  durch  einen  Tropfen  01.  Olivanim  ge- 
zogen.  Auch  bier  warde  dieselbe  sorgHUtige  Auswascbang  darcb  Scbwefel- 
koblenstoff;  Alkobol  and  Wasser  vorgeDommen. 

Das  Ergebniss  war,  dass  nach  1  Tage  die  Galtnren  angingen,  dass 
aber  nach  2,  8,  4—6  Tagen  die  Calturen  steril  blieben. 

Die  desinfectorische  Kraft  des  01.  Juniperi  scheint  also 
eine  sehr  bedeutende  zu  sein.  Allerdings  ist  zu  beachten,  dass 
die  von  uns  gew&hlte  Methode  immer  noch  keine  chemische 
Neutralisirung,  sondem  nur  eine  Auswaschung  des  Antisepticums 
ist.  Es  wllre  immerhin  m5glich,  dass  durch  Einschaltung  einer 
das  Ozon  des  Wachholderbeerdls  reducirenden  L5sung  sich 
andere  Resultate  erzielen  liessen.  Ein  Uebelstand  scheint  femer 
zu  sein,  dass  nur  frisehes  Wachholderbeerol  diese  stark  desin- 
fieirenden  Eigenschaften  haben  soil,  so  dass  man  auf  seinen 
Lieferanten  hierbei  angewiesen  ist. 

4)  Das  von  Ko88mann')-Vollmer')  neuerdings  angegebene 
Verfahren  der  Sterilisation  durch  Forma lin-Lo sung.  Das  For- 
malin (40  pCt.  Formaldehyd  =  COH|)  hat  in  den  letzten  Jahren 
als  Conservirungs-  und  F^rbungsmittel  soviel  von  sich  reden 
gemacht,  dass  es  nahe  lag,  dasselbe  auch  ftlr  die  Catgutsteri- 
lisation  zu  verwenden.  VoUmer  giebt  an,  dass  eine  1  sttindige 
Einwirkung  einer  1  proc.  FormaldehydlcJsung  zur  AbtOdtung  der 
Staphylokokken  und  Streptokokken  ausreiche.  Von  dem  durch- 
aus  bereehtigten  Wunsche  ausgehend,  auch  widerstandsftlhigere 
Mikroorganismen  zu  vernichten,  empfiehlt  er  das  24  Stunden 
lange  Einlegen  in  eine  2  pCt.  COH,  (=  5  pCt.  Formalin)-Ldsung. 
Ob  eine  und  welche  bacteriologische  Prtifung  hinsichtlich  der 
desinfectorischen  E^raft  dieser  Losung  stattgefunden  hat,  ist 
aus   der   kurzen  Arbeit   nicht  ersichtlich.     Ein  Einwand  drUngt 

1)  Kocher,  Zabereitnng  von  antiseptischem  Catgut.  Gentralbl.  f. 
Chimrgie,  1881,  No.  28. 

2)  A.  a.  0. 
8}  A.  a.  0. 
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sich  aber  von  vom  herein  beim  Lesen  deroelben  anf,  dass  es 
der  Verf.  nUmlich  yerabsftumt  hat,  der  Geppert'schen  Fordemng, 
der  vollstHiidigen  Entfemung  des  Antisepticums  dnrch  ein  Neo- 
tralisirungsmittel ,  gerecht  zu  werden.  Da  das  Formalin  eine 
HUrtung  der  GewebBfasem  herVorruft.  also  wie  eine  Beize  wirkt, 
so  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  das  einfache  Answaschen 
der  F&den  mit  Wasser  nicht  zur  vdlligen  Entfemung  des  Anti- 
septicums ausreichen  wird.  Es  bedarf  dazu  eben  eines  che- 
mischen  Neutralisirugsmittels,  eines  Antidots. 

Es  muss  auffallen,  dass  von  den  zahkeichen  Forschem,  die 
das  Formalin  bacteriologisch  untersucht  haben,  kein  einziger  auf 
diesen  Gedanken  gekommen  zu  sein  scheint.  Auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  solchen  Neutralisirung  weisen  zwar  Hal  ban 
und  Hlawacek*)  in  einer  in  allerletzter  Zeit  erschienenen  Arbeit 
hin.  Die  Verf.  machen  ebenfalls  diesen  Einwand  mit  Recht 
geltend  und  mUhen  sich  ab,  durch  eine  complicirte  Versnchs- 
gruppirung  diese  Nothwendigkeit  zu  beweisen.  Sie  vers&umen 
es  aber,  nach  solchem  Antidot  zu  suchen. 

Seit   langer   Zeit   ist   bekannt,    dass    das    Ammoniak    ein  i 

Titrirungsmittel  ftir  Formaldehyd  ist  (unter  Benutzung  der  Rosol- 

sEure    als  Indikator)  und  es  lag  nahe,    diesen  KSrper  auf  seine 

Eigenschaften    als    Gegenmittel    des  COH,    zu   prfifen.     Unsere 

Untersuchungen  lehrten  nun,  dass  in  der  That  das  Ammoniak 

ein  so  vorzUgliches  Antidot  ist,  dass  es  sogar  dem  Antidot 

des    Sublimats,    dem    Schwefelammonium    llberlegen    ist.      Das 

Ammoniak  verbindet  sich  mit  dem  Formaldehyd  zu  einem  ziem- 

lich  complicirten  Kdrper,  dem  Hexamethylentetramin. 

/CH,  —  N  =  CH, 
6  COH,  +  4  NH,  =  N— CH,  —  N  =  CH,  +  6  H,0. 

\CH,  —  N  =  CH, 

Dieser  Kdrper  ist  in  Wasser  loslich  und  hat,  wie  wir  nach- 

weisen  konnten,  nicht  die  geringste  bactericide  Eigenschaft.    Die 

diesbezUglichen  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 

Nachdem  wir  festgestellt  hatten,  dass  erne  IpOt.  GOH,  Lttsang  in 
24  Stunden  einen  bestimmten  Pilz  (einen  Luftpilz)  t5dtete,  wurde  eine 
2  proc.  Ldsung  mit  einigen  Tropfen  NH,  deutlich  alkalisch  gemacht  (es 
geniigt  dazu  Vio  dea  Volamens  der  FormalinlSsang).  Die  in  diese  (also 
doppelt  80  Starke!)  LOsung  gelegten  impr&gnirten  Seiden-  and  Gatgat- 
fUden  hielten  sich  in  einem  Falle  95  Tage.  ohne  abgetddtet  za  sein. 
In  einem  anderen  Falle  (es  handelte  sich  hier  am  Milzbrandsporen)  war 
erst  nach  184  Tagen  eine  Abtddtung  erfolgt. 


1)  H  alb  an    und    Hlawacek:    Formalin    and    Catgutsterilisation. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  18. 
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Es  folgt  darauB,  dass  die  desinfectorische  Kraft 
deB  COHj  dnrch  Ammoniak  so  gut  wie  vOllig  aufge- 
hoben  wird. 

In  einer  zweiten  Vennchsreihe  warden  dann  SeidenfSden,  die  mit 
Staphylokokken,  Kartoffelbacillen,  Gatgat-  oder  Milzbrand-Sporen  be- 
Bchickt  waren,  von  der  FormalinlSsiing  nach  Abspiilung  im  Wasser 
direkt  anf  Bouillon  verimpft.  In  alien  FsUlen ,  in  denen  die  Bouillon 
steril  geblieben  war.  wurden  nach  8  Tagen  die  F&den  heransgenommen, 
in  yerdiinnter  NH,  LQsung  etwa  10  Minuten  lang  abgespillt  nnd  aber- 
mals  yerimpft.  In  einer  grossen  Reihe  yon  Fallen  (die  Zahl  dieser 
Yersuche  belief  sich  auf  fiber  50)  entwickelten  sich  jetzt  yon  den  Faden 
aasgehend  die  betreffenden  Goltoreni  mithin  war  dadorch  der  Beweis  ge- 
lieferty  dass  nor  die  MitiiberimpAxng  yon  Sporen  des  Formalins  die  an- 
fUngliche  Keimfreiheit  yorgetaoscht  hatte. 

Zur  Prttfung  der  bacterientSdtenden  Kraft  wird 
deshalb  in  Zukunft  die  Ammoniakneutralisirung  unum- 
gllnglich  nothwendig  sein. 

Ohne  anf  unsere  sonstigen  ziemlich  zahlreichen  Yersuche 
hinsichtlich  des  Formaldehyds  an  dieser  Stelle  einzugelien, 
mdgen  hier  nur  die  Yersuche  zur  Erzielung  der  sogenannten 
absoluten  Keimfreiheit  Erw^hnung  finden. 

Entsprechend  dem  Vollmer'schen  Yorschlage  wurde  zu- 
nSlchst    die    2  proc.  COH^  (=  5  pCt.  Formalinlosung)  untersucht. 

Als  Testobject  warden  Kartoffelbacillen  benutzt.  Durch  24  8tun- 
diges  Einlegen  in  diese  LOsang  wurden  dieselben  nicht 
abget5dtet,   yielmehr  trat  am  2.  Tage  ein  lebhaftes.  Wachsthum  ein. 

Sodann  wurden  —  wie  es  oben  bei  den  Sublimatldsungen  gemacht 
war  —  die  mit  Kartofielbacillen  beschickten  SeidenfUden  in  Oel  ge- 
taucht,  um  zu  sehen,  ob  die  Desinfectionswirknng  auch  durch  fettige 
Objecte  hindnrchzudringen  yermochte.  Die  2  proc.  Ldsung  wies  jetzt 
nach  24  und  nach  48  Stunden  keine  abtddtende  Wirkung  auf.  Selbst 
die  5  proc.  L5sung  (=  12,5  pGt.  Formalinldsung)  zeigte  nach  24  Stunden 
ein  —  allerdings  yerlangsamtes  —  Wachsthum. 

Nach  48  Stunden  waren  die  in  die  5  proc.  Ldsung  gelegten  Faden 
dauemd  steril. 

Nun  w&re  es  ja  schliesslich  ein  leichtes,  die  Yollmer'sche 
Yorschrift  dahin  abzulindem,  statt  der  2  proc.  eine  5  proc.  L5sung 
zu  w&hlen  und  statt  der  vorgeschlagenen  24  Stunden,  2  oder 
sicherer  3  X  24  das  Catgut  in  die  st&rkere  Losung  zu  legen. 
W&hrend  das  aber  bei  der  Bergmann'schen  L5sung  sehr  gut 
angeht,  verbietet  sich  dies  bei  der  FormalinlQsung.  Denn  — 
nnd  dies  ist  ein  fUr  die  Yerwendung  des  Formalin  zur  Catgut- 
sterilisation  sehr  wichtiger  Punkt  —  die  stttrkeren  Formalin- 
iQsungen  beeintrttchtigen  die  Haltbarkeit  des  Catgut 
ganz  erheblich.  Selbst  stIUrkere  Nummem  des  Catgut  werden 
durch  3  tllgliches  Liegen  in  5  pGt.  L5sung  brttchig  und  zerreiss- 
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lich.  Auf  die  Frage  nach  der  Haltbarkeit  wird  nachher  noch 
im  Zusammenhange  eingegangen  werden.  Das  Formalin  ist 
also  in  der  von  Vollmer  and  Kossmann  vorgeschlagenen 
Form  als  ein  sicheres  Sterilisationsmittel  fUr  das 
Catgut  nicht  anzusehen. 

Wenn  beide  Autoren  versichem,  dass  sie  bisher  noch  keine 
Stichcanaleiterung  gesehen  haben,  so  beweist  dies  nicht  aUzu* 
viel.  Anch  mit  dem  Lister'schen  Carbol51catgut  haben  Jahre 
lang  viele  Chirurgen  gute  Resultate  gesehen,  bis  Koch  den 
Nachweis  erbrachte,  dass  das  CarbolOl  Uberhaupt  nicht  als  Des- 
infectionsmittel  anzusehen  ist.  GlUcklicher  Weise  finden  sich  ja 
die  schwer  abt5dtbaren  Pilze  nicht  so  hHufig,  noch  yenirsachen 
sie  stets  Storungen  im  Wundverlauf.  Das  ftndert  jedoch  nichts 
an  der  Thatsache,  dass  die  Foimalinpr&paration  keine  Garantie 
der  Yolligen  Keimfreiheit  gewfthrt,  wie  wir  sie  bei  der  N&hseide 
haben,  und  wie  sie  Lauenstein  auch  vom  Catgut  mit  Recht 
verlangt. 

Die  Feststellung,  ob  es  mOglich  ist,  durch  die  Wahl  starker 
Formaldehydl5sung  (vielleicht  der  20  oder  40  proc.  Ldsung) 
innerhalb  eines  Tages  absolute  Keimfreiheit  zu  erzielen  ohne 
Schadigung  auch  der  dlinneren  Catgutsorten ,  oder  ob  die  vor- 
herige  Entfettung  durch  Aether  zum  Ziele  fUhrt,  lag  ausserhalb 
des  Rahmens  unserer  Versuche.  Hier  sei  nur  angegeben,  dass 
ein  2  stUndiger  Aufenthalt  der  Kartoffelbacillen  (eingefettet)  in 
rciner  FormalinlOsung,  keine  Keimfreiheit  schuf. 

Von  einer  weiteren  PrUfung  derartiger  Versuche,  die  natUr- 
lich  im  grossen  Maassstabe,  mit  vielen  Dutzenden  von  Einzel- 
versuchen  vorgenommen  werden  mtlssten,  um  eine  Verallge- 
meinerung  zu  gestalten,  nahmen  wir  Abstand,  da  wir  hier  nur 
eine  Kritik  der  verOffentlichten  und  in  der  Literatur  empfohlenen 
Methoden  geben  wollten.  Ob  diese  Methoden  sich  durch  gewisse 
Aenderungen  brauchbarer  und  zuverlftssiger  gestalten  lassen,  ist 
eine  andere  Frage.  Soviel  erhellt  jedoch  schon  ana  unseren 
Verauchen,  dass  sich  eine  nSchnellsterilisation",  d.  h.  eine 
Sterilisation,  welche  der  Operation  unmittelbar  vorausgeschickt 
werden  kann,  sich  mittelat  des  Formalins  nicht  erzielen  Iftsst. 

Nachdem  wir  so  einige  der  bekanntesten  und  am  w&rmsten 
empfohlenen  antiseptischen  Methoden  der  Oatgutsterilisation 
einer  verschftrften  bacteriologischen  Nachprtifdng  unterzogen 
haben,  mag  eine  kurze  Kritik  der  a  sept  is  c  hen,  lediglich  durch 
die  Erhitzung   wirkenden  Methoden   angesehlossen   warden. 
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5)  Die  trockene  Sterilisation  darch  die  Hitze,  die  von 
Reverdin')  angewandt,  dann  von  Doederlein')  und  Benckiser^) 
nHher  gepriift  worden  ist.  Die  Apgabeiii  liber  die  Lange  der  Zeit. 
welche  das  Catgut  der  erh($hten  Temperatur  ausgesetzt  werden  musSi 
Bchwanken  etwas;  sie  bewegen  sich  zwischen  !'/«  l>is  3  Stunden.  Eben- 
so  wird  die  HOhe  der  Temperatur  verschieden  (zwiscben  130—150"  C.) 
angegeben.  Endlich  sind  die  VorbereituDgen,  um  briichig werden  des 
Catgut  zu  vermeiden,  bei  den  einzelnen  Autoren  yerscbieden.  Wohl  der 
sorgf&ltigsten  Sterilisation  war  das  Catgut  unterzogen,  welcbes  Lauen* 
stein^)  benutzte.  Das  vorher  entfettete  Catgut  wurde  in  einen 
Trockenofen  gelegt  und  darauf  in  der 

ersten  Stunde  bis    60®  C. 
zweiten       „         „      80"  „ 
dritten       „         „     100*  „ 
vierten       „         „     120®  „ 
filnften  und  sechsten       „         „     140—150®  C.  erhitzt. 

Trotzdem  passirten  ihm  mit  diesem  Catgut  kurz  hintereinander  zwei 
FkUe  von  Wnndeitemng,  die  er  nur  auf  inficirtes  Catgut  glaubt  bezieben 
zu  k5nnen.  Die  bacteriologiscbe  Nachpnifung  ergab  in  einer  Probe  das 
Vorhandensein  eines  rothen  Kartoffelbacillus ,  dessen  Reincultur  die 
zweistilndige  Erbitznng  auf  140®  C.  noch  vertrug  und  die  erst  durcb 
zweistiindige  Erbitzung  auf  150®  abgetddtet  wurde.  Nacbdem  dies  in 
einem  Falle  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  wird  man,  weun  man  mit 
Lauenstein  die  Forderung  der  ^absoluten*^  SterilitUt  als  durcbaus  be- 
recbtigt  anerkennt,  aucb  diese  Zeitdauer  und  diese  Hitzegrade  verlangen. 
Nun  verlangt  diese  Art  der  Pr&paration  eine  ungewobniicbe  MUhe.  Es 
ist  nothwendig,  die  ganze  Zeit  an  dem  Trockenofen  zuzubringen,  um 
st&rkere  Temperaturschwankungen  nacb  oben  und  nach  unten  zu  ver- 
hindem.  Denn  ISngeres  Sinken  der  Temperatur  unter  150®  wiirde  die 
Sterilitftt  in  Frage  stellen,  ein  aucb  nur  kurzwllbrendes  Steigen  der 
Temperatur  iiber  150®  die  Haltbarkeit  des  Catgut  beeintrScbtigen.  Wir 
selbst  baben  uns  Jabre  lang  von  einer  sebr  gewandten  Oberin 
einer  biesigen  Franenklinik  des  Catgut  in  dieser  Weise  sterilisiren 
lassen.  Wiewohl  wir  binsicbtlich  der  SterilitUt  nie  die  geringsten 
Klagen  zu  linssem  batten,  kam  es  docb  2  Mai  yor,  dass  grosse 
Mengen  Catgut  sprdde,  braunverbrannt  und  vSllig  unbrauchbar  ge- 
worden  waren,  so  dass  wir  yon  dieser  Art  der  PrSlparation  seitdem 
Abstand  nabmen.  Es  scbeint  in  der  That,  dass  eine  ausserordentlich 
langsame  Erw&rmung  und  vorsicbtige  Regelung  der  Temperatur  ndthig 
ist,  um  die  Giite  des  Catgut  nicht  zu  beeintrslchtigen. 

Wenn  daher  dies  Verfabren  vom  aseptischen  Standpunkte 
aus  anch  einwandsfrei  gestaltet  werden  kann,  so  ist  es  technisch 
doch  sehr  schwer  auszuflihren,  dass  es  allgemeine  Verwendung 
schwer  finden  wird  —  und  auch  nicht  gefiinden  hat.  Die  Be- 
nntzung   des    k&uflichen    sogenannten  sterilen  Catgut  wird  wohl 


1)  Reverdin,   Recbercbes   sur   la   sterilisation  du  catgut.    Revue 
m^d.  de  la  Suisse  romande  1888,  No.  6 — 9. 

2)  Doederlein,    Experimentelle  Untersucbungen  fiber  Desinfection 
des  Catgut.     Miinch.  med.  Woch.  1890,  No.  4. 

8)  Benckiser,  Centralbl.  f.  QynUk.  1889,  No.  31. 
4)  Lauenstein,  A.  a.  0. 
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von  Chiriii^en  schwerlich  gutgeheissen  werden.  Es  geht  doch 
unmSglich  an,  dass  wir  Leben  und  Gesundheit  unserer  Kranken 
von  der  uncontrolirbaren  Gewissenhaftigkeit  eines  vbUig  nnbe- 
kannten  Fabrikanten  abhUngen  lassen. 

6)  Das  Gamol-Gatgut.  KrSnig')  empfiehlt  das  Camol,  einen 
Kohlenwasserstoff  mit  einem  Siedepnnkte  von  etwa  175^0.,  zn  benatzen. 

Nachdem  das  in  lockeren  Bingen  anfgewickelte  Catgut  in  das  Comol 
gelegt  ist,  wird  dasselbe  fllr  1  Stande  auf  circa  160'  im  Sandbade  er- 
hitzt.  Da  Krdnig  ausdriicklich  angiebt,  dass  seine  Gatgutsporen  (die- 
selben,  die  wir  auch  benutzt  haben)  nach  einstQndigem  Verweilen  in  der 
heissen  Ldsung  stets  abgetSdtet  waren,  so  ist  diese  Methode  vom  bacte- 
riellen  Standpunkte  aos  wobl  als  aasreichend  za  betrachten.  Immerhin 
sind  Nebennmstftnde  vorhanden,  die  anch  diese  Prilparation  recht  un- 
bequem  machen.  Erstens  n&mlich  sollen  die  FUden  vorher  2  Stnnden 
lang  anf  70'  im  Trockenschrank  lang^am  erw&rmt  werden.  Der  Zeit- 
aufwand  und  die  damit  verbundene  Beaufsichtigung  sind  ein  sehr  ISIsUger 
Uebelstand;  die  die  unbeschr&nkten  Arbeitskrftfte  eines  grossen  Institutes 
beanspmchen^  um  durchfiihrbar  zu  sein.  Sodann  bedentet  die  Angabe, 
dass  das  Catgut  nicht  auf  Rollen  gewickelt  werden  darf,  (weil  es  sich 
zu  stark  zusammenzieht)  sondem  in  losen  Ringen  in  das  Cnmol  hinein- 
gelegt  werden  soli,  erne  weitere  Erschwerung,  J  a  Gefahr  fUr  das  Steril* 
bleiben  derartiger  F&den.  WlUirend  die  auf  Rollen  aufgewickelten 
FUden  von  dem  betreffenden  Assistenten  nicht  viel  beriihrt  zu  werden 
brauchen,  ist  hier  ein  Entwirren  oder  Aufrollen  der  Ringe  erforderlich, 
sodass  eine  sehr  viel  intensivere  Berdhrung  mit  den  F&den  erforderlich 
ist.  Gerade  Kronig^),  dem  wir  den  striktesten  Nachweis  von  der  Un- 
mdglichkeit  der  absolnten  HUndedesinfection  verdanken,  wird  zogeben, 
dass  ein  solches  Verfahren  noch  nicht  ideal  zu  nennen  ist. 

7)  Schliesslich  sei  hier  noch  die  vonHofmeister*)  jtlngstena 
empfohlene  Methode  erw^hnt. 

£r  schlSgt  vor,  das  Catgut  Hir  24  Stunden  in  4pCt.  Formaldehyd 
zu  legen  und  dann  10  Minuten  lang  in  Wasser  zu  kochen.  Nachdem 
wir  oben  gezeigt  haben,  dass  die  von  uns  benutzten  KartoflSelhacillea 
den  24  8tfindigen  Anfenthalt  in  5  pCt.  COH,,  sowie  den  15  Minuten 
langen  Aufenthalt  in  kochendem  Wasser  vertmgen,  ohne  abgetddtet  zn 
werden,  wiirde  die  Combination  dieser  beiden  Mittel,  die 
Jedes  fOr  sich  unzullinglich  sind,  keine  rechte  Sicherheit 
gewilhrleisten.  SoUte  dies  aber  (durch  Steigerung'  der  Formalinge* 
haltes)  doch  der  Fall  sein,  so  ist  der  Haupteinwand,  den  wir  gegen 
dieses  Verfahren  erheben,  der,  dass  das  Catgut  diese  Art  der  Prft- 
paration  nicht  vertrKgt.  Wir  behaupten  dies  trotz  der  entgegen- 
stehenden  Meinung  Hofmeister^s,  der  Belastungsproben  angestellt  hat, 
und  theils  keine,  theils  eine  mftssige  Herabsetzung  der  Zugfesttgkelt 
constatiren  konnte.  Auf  diesen  Punkt  wird  im  weiteren  Verlaofe  der 
Arbeit  noch  einmal  zurUckgekommen  werden. 

Als  dritter  Einwand  gegen  diese  Methode  ist  —  wie  bei  den  meisten 
fHiheren  Methoden  —  noch  der  anzufOhren,  dass  man  eben  nicht  nn- 
mittelbar  vor  der  Operation,  sondem  1  Tag  vorher  mit  der  Priparation 
beginnen  muss. 

1)  Kr5nig,  a.  a.  0. 

2)  KrSnig,  Centralbl.  f.  Gynttkologie  1894,  S.  1846. 
B)  Hofmeister,  A.  a.  Q. 
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8)  Qenau  auf  demselben  Princip  geruht  die  Methode  von  Hal  ban 
und  Hlawacek  (a.  a.  0.);  welche  (vermuthlich  unabhalngig  von 
Hofmeister)  ebenfalls  vorschlagen,  das  Catgut  12 — 24  Stunden 
in  5 — lOpGt.  FormalinlSsung  sa  legen  und  dann  15  Minuten  lang  in 
Wasser  zu  kocben.  Die  gegen  die  HofmeisterUohe  Metbode  ge- 
machten  Einw&ide  gelten  gegen  dieses  Verfabren  z.  Tbeil  in  erb5btem 
Maasse. 

Um  also  das  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusamenzufassen, 
BO  haben  unsere  an  sehr  widerstandsf^higen  Sporen,  unter  Ein- 
fUgung  besonders  erschwerender  Momente,  unter  strengster  Neu- 
tralisation der  yerwandten  Antiseptica  vorgenommenen  Nach- 
prtifungen  ergeben,  dass  (unter  Absehung  von  der  Saul'schen 
Methode) 

1)  die  Juniperus-Oel-Desinfection  in  48  Stunden  Keim- 
freiheit  schafft  (Verwendung  frischen  Oeles!) 

2)  die  Y.  Bergmann'sche  Methode  in  3  Tagen  gute  Re- 
sultate  giebt  (einen  Tag  Entfettung  in  Aether,  2  Tage  Aufenthalt 
in  der  L5sung). 

3)  die  Martin'sche  Methode  in  der  von  ihm  empfohlenen 
Weise  keine  zuverlSlssige  Keimfreiheit  schafft 

4)  die  Kossmann'sche  Methode  in  der  empfohlenen  Weise 
keine  Sterilit&t  des  Catgut  verbtirgt,  dass  sich  aber  mSglicher 
Weise  durch  vorherige  Entfettung  in  Aether  oder  Steigerung 
des  Procentgehaltes  an  Formalin  das  gewlinschte  Ziel  erreichen 
lUsst. 

5)  die  Trockensterilisation  und  die  Cumol-Sterilisation 
sichere  Keimfreiheit  geben,  dass  jedoch  nicht  unerhebliche  tech- 
nische  Schwierigkeiten  der  allgemeinen  Verwendung  entgegen- 
stehen. 

6)  die  Hofmeister'sche  und  Halban-Hlawacek'sche 
Methode  aus  der  Combination  zweier  an  sich  unzureichenden 
Verfahren  bestehen  und  ausserdem  die  Haltbarkeit  und  Ver- 
wenbarkeit  des  Catgut  gefthrden. 

Ausserdem  weisen  mit  Ausnahme  der  Trockensterilisation 
und  der  CumolprHparation  (die  anderweitige  Uebelstilnde  haben) 
alle  ilbrigen  Methoden  den  einen  Nachtheil  auf,  dass  sie  eine 
mehrtHgige  Zeitdauer  in  Anspruch  nehmen.  Vielleicht  uns  Allen 
ist  es  Bchon  begegnet,  dass  wir  nicht  rechtzeitig  an  die  Pre- 
paration gedacht  haben  und  daher  veranlasst  wurden,  von  diesem 
so  tiberaus  werthvoUen  Nahtmaterial  abznsehen  oder  —  was 
freilich  schlimmer  witre  —  ungenttgend  sterilisirtes  Catgut  zu 
verwenden. 
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Ein  zweiter,  noch  wesentlich  grQsserer  Uebelstand  ist,  dass 
die  rein  cheniisch  wirkenden  Antiseptica  in  ihrer  Wirkung 
sehr  bedeutende  Schwankungen  aufweisen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit  der  Objecte ,  auf  welche  sie  wirken  soUen.  Es  war 
wiederholt  erwUhnt,  dass  sie  in  eiweiss-  iind  fetthaltige  KQrper 
sehr  schwer  eindringen.  Dah^r  stellen  trockene  impr&gnirte 
Seidenf^den  oder  Sporenemulsionen  zwar  ein  leidlich  constantes 
Testobject  dar;  das  Gelingen  des  Desinfectionsversuches  beweist 
aber  noch  lange  nicht,  dass  das  betreffende  Antisepticam  nun 
auch  complicirteren  Verhilltnissen  gegentiber  seine  Schuldlgkeit 
thut.  Auch  das  Eindlen  der  FUden  mit  Oleum  olivarum  ist  nur 
eine  Form  der  Erschwerung  fUr  die  antiseptische  Wirkung.  Ob 
nicht  andere  Fette,  besonders  wenn  man  sie  eintrocknen  l&sst, 
noch  einen  grOsseren  Widerstand  darbieten,  ist  nicht  leicht  zu 
entscheiden.  Diese  M5glichkeit  ist  aber  durchaus  im  Auge  zu 
behalten.  Es  gilt  dies  ganz  besonders  vom  Catgut,  welches 
nach  Saul  einen  betr^chtlichen  (7,5  pCt.)  Gehalt  an  thierischen 
Fetten  besitzt.  Schliesslich  bringt  es  die  Preparation  des  Catgut 
mit  sich,  dass  hier  die  Verunreinigung  nicht  nur  auf  der  Ober- 
fl&che,  sondem  im  Inneren  des  gedrehten  Fadens  sitzen  kann. 
Es  liegen  also  hier  VerhUltnisse  vor,  die  wir  durch  das  Ex- 
periment nicht  mit  Sicherheit  nachahmen  kOnnen,  auch  wenn 
wir  den  gewiss  richtigen  Vorschlag  Vollmer's  befolgen,  die 
als  Testobjecte  benutzten  Catgut&dchen  in  Wasser  aufquellen 
zu  lassen  und  erst  dann  mit  Bacterien  zu  beschicken. 

Wir  mUssen  uns  daher  daran  gewohnen,  alle  die  desin- 
fectorischen  Werthe,  die  wir  bei  den  rein  antiseptisch  wirkenden 
Mitteln  erhalten,  stets  nur  als  die  untere  Grenze  des  unbedingt 
zu  fordemden  anzusehen,  und  mUssen  uns  bewusst  bleiben,  dass 
die  sogenannte  absolute  SterilitUt  des  Experimentes  noch  nicht 
v5llige  Keimfreiheit  complicirter  Objecte  gew^hrleistet. 

Dass  das  —  nach  einer  der  genannten  Methoden  zubereitete 
Catgut,  selbst  in  den  nunden  hervorragender  Operateure  nicht 
so  ganz  selten  zu  Wundinfection  und  Stichcanalseiterung  ge- 
fUhrt  hat,  Ittsst  sich  aus  der  Literatur  unschwer  erkennen.  Dass 
dieselben  nicht  noch  viel  h&ufiger  beschrieben  worden  sind,  liegt 
zum  Theil  daran,  dass,  wie  Lauenstein  mit  voUem  Recht 
sagt,  der  Nachweis  im  einzelnen  Falle  nur  sehr  schwer  m5glich 
ist.  Wenn  aber  Kocher  (a.  a.  0.)  eine  Statistik  mittheilt,  nach 
welcher  bei  Verwendung  von  Catgut  nur  35  pCt.  der  Operationen 
'^   primSLre  Wundheilung    aufweisen,   wUhrend  unter  dem  Ge- 
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brauche  der  Seide  in  85,7  pCt.  eine  solche  erfolgte  —  unter  im 
librigen  gleichen  Verhaltnissen  —  so  folgt  daraus,  dass  die 
Kocher'sche  (01.  juniperi)  Methode  keine  sichere  Sterilisation 
zu  Wege  brachte.  £s  wUrde  keine  leichte  Arbeit  sein,  ans  der 
Literatur  eine  einigermaassen  erschOpfende  Uebersicht  tlber  aile 
beobacbteten  F&lle  von  Catguteiterung  herauszusuchen.  Denn 
diese  Beobacbtongen  werden  meist  nur  so  nebenbei  erw&hnt. 
Immerhin  mag  hier  doch  ErwUhnung  finden,  dass  wir  bei  der 
LektUre  der  Monatshefte  ftir  Geburtshtilfe  und  Gyn^kologie  des 
Jahres  1895  2  Fttlle  von  Catguteiterung  mitgetheilt  fanden,  Sie 
stammen  aus  der  Werth'schen^)  Klinik  in  Kiel  nnd  der 
Treub'schen')  Klinik  in  Leiden.  Treub  beobachtete  sogar 
eine  ganze  Serie  von  4  F9,llen,  in  denen  Stichcanaleiterung  durch 
Catgutbenutzung  eintrat. 

Aus  diesen  Erw^ungen  heraus  sind  die  Versuche  ent- 
standen,  anstatt  der  sehr  viel  linger  daueniden  und  unsicheren 
rein  chemischen  Desinfection  des  Catgut  eine  Sterilisation  durch 
Koch  en  zu  erzielen.  Wissen  wir  doch  seit  Langem,  dass.  die 
Hitze  und  besonders  das  kochende  Wasser  das  mftchtigste  Ste- 
rilisationsmittel  ist,  dem  kein  einziger  lebender  Organismus  selbst 
in  complicirtester  UmhUllung  zu  widerstehen  vermag.  Sehen 
wir  von  der  Trockensterilisation  und  dem  Cumolveifahren  aus 
den  erwilbnten  Griinden  hier  ab,  so  ist  das  SauTsche  Vei*fahren, 
wenn  anders  es  gelingt,  seine  Desinfectionskraft  zu  steigeni, 
ausserordentlich  veiiiunftgem^ss  und  zeigt  den  Weg,  der  zur 
L5sung  dieses  Problems  beschritten  werden  muss. 

Dass  die  Versuche,  das  Catgut  durch  Kochen  zu  sterilisiren, 
nicht  schon  frtiher  in  Angriif  genommen  worden  sind,  liegt 
daran,  dass  das  Catgut  im  kochenden  Wasser  stark  aufquillt  und 
in  kUrzestei'  Zeit  (1  Minute)  vollig  unbrauchbar  wird.  Durch 
Kochen  in  Sodawasser  lost  es  sich  Uberhanpt  vollst^ndig  auf. 

Unsere  eigenen  Versuche,  die  seit  Uber  Jahresfrist  unter- 
nommen  wurden,  liefen  deshalb  darauf  hinaus,  Stoffe  zu  finden, 
in  denen  das  Catgut  —  ohne  in  seiner  Haltbarkeit  beeintrSlchtigt 
zu  werden  —  gekocht  werden  konnte.  Dass  es  sich  dabei  um 
wassrige  L()sungen  handeln  mtisste,  war  von  vom  herein  klar, 
da  durch  Koch  festgestellt  war,  dass  mit  Wasser  nicht  misch- 
bare    Substanzen    (Oele)    selbst   bei    weit   iiber    100®   liegenden 


1)  Ebend.     Bd.  IT,  S.  6. 

2)  Ebend.     Bd.  I,  S.  217. 

Verhandl.  d.  Berl.  mvd.  Ues.     1896.     11.  14 
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Temperaturen   keine   sterilisirende  Eigenschaften  aufweisen.     Es 

wurden  daher  die  als  Beizen  und  Httrtnngsmittel  in  derF&rfoe- 

technik  bekannten  Mittel  systematiBch  durchprobirt. 

Ohne  im  Einzelnen  auf  die  ziemlich  zahlreichen,  in  venchiedenster 
Wei«e  combinirten  Versucbe  einzugehen,  mOgen  hier  nor  folgende  Stoffe 
ErwIUinung  finden:  Tannin  in  concentrirter  LSsnng,  EssigsHnre, 
Kalinm  aceticam,  Alnminium  aceticum,  Kalinm  bi  chromat. 
Mtiller^sche  LSsnng^  Formalin,  Snblimat,  Carbolsftare,  Al- 
kohol.  So  worde  beispielsweise  eine  gesattigte,  wSssrige  Tanninldsiuig 
mit  50pGt.  Alkohol  versetzt  und  mit  nnd  ohne  Zosatz  Yon  Fonnalin 
gekocht,  and  Shnliohe  dementsprechende  Veranche.  Wir  sahen  nun  im 
Laufe  der  Zeit  immer  deutliclier,  dass  kein  einiiger  dieser  Stoffe  in 
wliBsriger  Ldsnng  gekocht  —  dem  Catgut  seine  Haltbarkeit  za  be- 
wahren  vermag  —  mit  Ansnahme  des  concentrirten  Alkohols.  Selbst 
Alkohol  in  50pGt.  L5snng,  mit  idlen  diesen  Beizen  gesXttigt,  bringt 
eine  Aafquellnng  und  leichte  Zerreissbarkeit  des  Catgut  za  Stande.  Von 
einer  Verwendung  alkoholischer  Mischungen,  die  einen  hdheren  Procent- 
gehalt  Alkohol  enthielten,  glaabten  wir  absehen  zu  miisseni  da  wir 
fanden,  dass  dabei  der  Siedepankt  sehr  schnell  sinkt,  and  da  wir  in  der 
n5he  der  Temperatur  das  wesentliche  Agens  der  Sterilisation  erblickten. 
Selbst  die  auch  von  uns  geftindene  Thatsachei  dass  der  siedende  Al- 
kohol absolutus  sogar  bei  mehrstiindiger  Einwirkung  keine  desinfec- 
torische  Kraft  enfaltet,  glaabten  wir  auf  seinen  niedrigen  Siedepankt 
zuriickfiihren  zu  sollen.  £s  ist  daher  die  von  Sanl  bewiesene  Be- 
hauptung,  dass  schon  wenige  Procent  (10 — 20)  Wasserzusatz  zum  Alkohol 
absolutus,  dessen  bactericide  Eigenschaft  in  unerwarteter  Weise  erbObeni 
eine  durchaus  neue  and  eigenartige  Entdeckong.  Dass  die  ErhShang 
des  Siedepunktes  hieran  nicht  schuld  ist,  liess  sich  leicht  dadurch  zeigen, 
dass  durch  20pCt.  Wasserzusatz  der  Siedepankt  des  Alk.  absol.  yon 
78^  nur  auf  80'  steigt.  Auch  stelltcf  er  fest,  dass  dem  bei  94' '  siedenden 
absoluten  Propylalkohol  ebenfalls  keine  sterilisirende  Eigenschaft  za- 
kommt,  Da  er  gleichzeitig  fand,  dass  das  Catgut  das  Kochen  in  Alkohol 
mit  15— 20pCt.  Wasserzusatz  gut  yertrftgt,  so  liegt  in  der  Combination 
beider  Thatsachen  der  Weg  yorgezeichnet,  anf  dem  das  Problem  der 
Catgutsterilisation  zu  IQsen  ist. 

Unmittelbar  nacb  der  VerSffentlichting  des  SaurBchen  Ver- 
fabrens  nnd  nachdem  wir  festgestellt  batten,  dass  Sanl  seiner 
Losung  eine  etwas  Ubertriebene,  der  Wirklicbkeit  nicht  ganz  ent* 
sprechende  keimtddtende  Kraft  beimisst,  wnrden  die  angefangenen 
Versuche  mit  Zugrundelegung  des  Saul'sclien  Principes  wieder 
aufgenommen. 

Insonderheit  waren  es  3  StofTe,  die  in  dieser  Weise  von 
Neuem  gepriift  wurden: 

1)  das  Formalin, 

2)  das  Kalinm  aceticum, 

3)  antiseptische  Zus&tze. 

Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  ganz  systematisch 

angestellt: 

Es  wurde  zunilchst  die  Haltbarkeit  des  Catgut  geprOft  Zo  dieaem 
*'iwecke    wurde    zum    Alkohol    absolutus    5 — 10 — 20—80—50  pCt,    des 
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Sto£fe3  Oder  der*  wiissrigen  L5suDg  desselben  zugesetzt  and  gesehen,  wie 
weit  man  die  Verwilsserang  des  Alkohols  fortsetzen  darf,  ehe  ein 
20  Minuten  langes  Kochen  des  Catgut  in  dieser  Losong  dasselbe  in 
seiner  Haltbarkeit  sch&digt.  Da  beim  Kocben  von  wSlssrig-alkobolischen 
LSsungen  znnHchst  der  Alkobol  verdampft,  nnd  dadurch  die  Ldsnng 
procentaaliscb  sehr  viel  wasserreicber  werden  wiirde,  so  hat  Saul  eine 
Kiiblscblange  auf  seinen  Apparat  anfgesetzt.  Wir  benntzten  einen  sehr 
viel  wohlfeileren  Apparat  (Siehe  die  Abbildung),  der  jedoch  vollst&ndig 
seineQ  Zweck  erfUlte.  Der  Gewicbtsverlust  der  Fliissigkeit  betrug  nach 
2 — 3  maligem  20  Minuten  langem  Sieden  nur  2—4  pCt.,  wenn  man  die 
Flamme  einigermaassen  regulirte,  und  war  fiir  die  Haltbarkeit  des  Catgut 
g^nzlich  belanglos.  Da  wir  —  ebenfalls  der  Wohlfeilheit  halber  —  die 
Kochversuche  in  einem  glj&semen  Standgef&sse  ausflihrteny  so  musste 
das   Kochen    in    einem  Wasserbade   ausgefShrt  werden. 

Bevor  wir  &uf  die  Versuche  Belbst  eingehen,  muBs  der 
Begriff  der  Haltbarkeit  des  Catgut  nslher  erlflatert  werden. 

Das  Rohcatgut  ist  selbst  in  den  feinsten  Nummern  vdllig 
unzerreissbar.  Der  Grund,  dass  wir  es  nicht  zerreissen  kSnnen, 
liegt  nicht  in  fehlender  Muskelkraft,  sondem  darin,  dass  wir 
bei  zu  starkem  Anziehen  der  um  die  Finger  oder  um  die  Hand 
gewickelten  F^den  einen  unertrHglichen  Schmerz  empfinden  und 
unsere  Oberhaut  Einrisse  bekommt.  Ein  Maurer  oder  Schlosser, 
dessen  Finger  mit  Schwielen  bedeckt  sind,  oder  derjenige  von 
uns,  der  sicb  wildledeme  Handschube  anzieht,  wird  gewiss  auch 
die  starksten  Sorten  des  Catgut  schliesslich  zerreissen  kSnnen. 
Das  sind  aber  nicht  die  Verhftltnisse,  die  bei  der  chirurgischen 
Anwendung  des  Catgut  in  Frage  kommen.  Diesen  Grad  der 
Haltbarkeit,  dass  das  Catgut  bei  starkem  (natlirlich  nicht 
unter  lebhafter  Schmerzempfindung  ausftlhrten)  Anziehen  un- 
zerreisslich  ist,  mtlssen  wir  bei  jeder  PrUparations- 
weiseverlangen.  Es  giebt  bei  schwierigen  Operationen  kaum 
etwas  peinlicheres ,  als  zu  wissen,  dass  man  sich  auf  die  Halt- 
barkeit seines  Nahtmaterials  nicht  verlassen  kann.  Besonders 
bei  einzelnen  gynftkologischen  Operationen,  der  Totalexstirpation 
des  Uterus  und  der  Exstirpation  von  Adnextumoren  werden  an 
die  Festigkeit  der  Fflden  grosse  Anforderungen  gestellt,  da  hier 
grossere  Gewebspartien  auf  einmal  unterbunden  werden.  Diese 
Fordeinmg  der  Unzerreissbarkeit  des  Catgut  durch  unsere  eigenen 
Fftuste  scheint  uns  viel  richtiger  zu  sein,  als  alle  Belastungs- 
proben  und  Versuche  mit  einem  Dynamometer,  wie  sie  Hof- 
meister  angestellt.  Es  interessirt  sehr  wenig,  ob  das  be- 
treffende  Catgut  25  oder  100  kgr  Belastung  vertrJlgt,  uns  in- 
teressirt  nur   die  Thatsache,  .dass   wir   es  mit  blossen  Handen 

14* 
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nicht  zerreissen  kOnnen.  Wenn  daher  Hofmeister  diu*ch  nocli 
so  sorgf^ltige  Dynamometer- Versuche  gefunden  hat,  dass  seine 
PrUparationsmethode  die  Festigkeit  des  Catgut  iinverHndert  lasse 
Oder  „nur  wenig**  verftndere,  so  kOnnen  wir  ihm  nur  entgegen- 
halten,  dass  wir  No.  1 — 3  dieses  so  praparirten  Catguts  ohne 
zu  grosse  Anstrengung  zerreissen  konnten.  Ein  solches  Catgut 
erklaren  wir  fttr  unbrauchbar. 

Die  Nummem  4 — 6  waren  (im  obigen  Sinne)  unzerreisslich, 
jedoch  so  verandert,  dass  wir  nicht  verstehen,  wie  die  Verfasser 
ein  solches  Catgut  als  empfehlenswerth  ansehen  kQnnen.  Diese 
Veranderungen  sind  besonders  augenfallig,  wenn  man  die  vorher 
zugeschnittenen,  etwa  i/,  m  langen  Faden  auf  eine  durchlochte 
Glasplatte  zieht,  um  sie,  wie  es  die  meisten  Operateure  lieben, 
gleich  fertig  zugeschnitten  zur  Verfiignng  zu  haben.  Die  Faden 
sind  jetzt  nach  10  Minuten  langem  Eochen  in  Wasser  so  ge- 
quollen,  dass  sie  in  unsere  gr5ssten  Nadeln  nicht  hineingingen. 
Verliert  sich  dieser  Uebelstand  durch  24stiindiges  Liegen  in 
Alkohol  auch  etwas,  so  bleibt  doch  der  zeite  Uebelstand,  die 
Starke  Dehnbarkeit  voll  bestehen.  Der  vorher  50  cm  lange 
Faden  erscheint  jetzt  h(Jchstens  45  cm  lang.  Erst  durch  Recken 
und  Dehnen  gewinnt  er  die  frllhere  Lange  wieder.  Dass  man 
nicht  jeden  Faden,  bevor  man  ihn  benutzt,  ausrecken  kann,  und 
dass  ein  so  dehnbarer  Faden  kein  festes  Knoten  gestattet,  be- 
darf  keiner  naheren  Ausflihrung. 

Gehen  wir  nach  dieser  Auseinandersetzung  zur  Schilderang 
unserer  Versuche  tiber 

1)  Formalinzusatze  zum  Alkohol. 

Bereits  vor  Kenntniss  der  Saurschen  Arbeit  batten  wir  das  For- 
malin zur  Prftparation  das  Catgut  zu  benutzen  veraucht.  Es  warden 
Vi  m  lange  CatgutfUden  (No.  4)  in  schwacbe  und  stUrkere,  achllesslich 
in  reine  Formalinl($8ung  gelegt  und  ^4  Btunde  darin  gekocht.  S&mmt- 
liche  Faden  waren  beqiiem  zerreissbar.  Ancb  wenn  wir  24 — 48  Stnnden 
lang  die  Faden  in  10--50--100pCt.  Formalin  (4— 20— 40pCt  Formal- 
dehyd)  legten  und  nachher  in  Bcbwacberen  oder  atarkeren  Formalin* 
losungen  oder  in  reinem  Wasser  kochten,  erbielten  wir  ateta  dasaelbe 
ungiinstige  Resultat.  Diese  Versuche  warden  von  nns  so  oft^  in  ao  ver- 
schiedener  Modification,  mit  so  yerschiedenen  Sorten  Catgut  untemommen, 
dass  wir  entgegenstehenden  Berichten  gegenuber  nur  erklftren  kdnnen, 
dass  die  angewandte  Kraft  zur  Erprobung  der  Zngfestigkeit  eben  nicht 
die  genUgend  grosse,  nicht  die  erforderliche  gewesen  sein  kann. 

Nach  Kenntniss  des  SauTschen  Vortrages  warde  reines  Formalin 
zu  5,  10,  15,  20,  30,  50pCt.  mit  Alkohol  absolutna  versetzt  and  15  Hi- 
nuten  lang  gekocht.   Ea  ergab  sich,  dass  bei  einer  Znsammensctzang  von : 
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COH, 

Alkohol 

■ 

Zerreisslichli 
No.  2 

:eit  d.  Catgut 
No.  4 

Angehen  der  Gulturen 
(Kartoffelbacillus) 

■ 

5pCt. 

95  pCt. 

nein 

nein 

stets  ohne  Verlangsamung 

lOpCt. 

90  pCt. 

ja 

nein 

dito 

15pCt. 

85  pCt. 

ja 

Bchwer 

verlangsamtes  Wachsthum, 
bisweilen  Abt<5dtnng. 

20pCt. 

80pCt. 

ja 

ja 

Bteril 

SOpCt. 

70  pCt. 

ja 

ja 

steril 

30pCt. 

50  pCt. 

ja 

ja 

steril 

Das  Resultat  war  also,  dass  bei  geringem  (bis  lOproc.  Znsatz  von 
Formalin  zum  Alkohol,  das  Catgut  seine  Festigkeit  gut  oder  wenigstens 
ausreichend  bewahrte,  dass  aber  ein  desinfectorischer  Erfolg  (bei  15  Mi- 
nuten  Kochen)  nicht  erzielt  wurde.  Bei  einem  Zusatz  von  20pCt. 
Formalin  oder  mehr  wurde  ein  voller  bactericider  Erfolg  erreicht,  jedoch 
war  das  Catgut  nicht  mehr  brauchbar.  Bei  t5pCt.  Formalinzusatz  war 
der  keimtddtende  Effect  unsicher,  die  Haltbarkeit  zeigte  geringe  Ein- 
busse. 

Dieser  Versuch   lehrt,    dass    eine  kochende  Formalin-' 
AlkohoI-LOsiing   zur  Catgutsterilisation   nicht    zu   be- 
nutzen  ist. 

Die  Versuche  mit  kochendem  Formalin  wurden  dann  noch  in  ver- 
schiedener  Weise  abgeHndert;  da  dieselben  sftmmtlich  resultatloa  ver- 
liefen,  verlohnt  ea  nicht,  sie  ausfuhrlich  wiederzugeben.  Nur  ein  Versuch 
mag  noch  erw&hnt  werden,  well  er  zeigt,  dass  das  Formalin,  we  it 
entfernt,  die  Haltbarkeit  des  Catgut  zu  erhohen,  dieselbe 
direkt  herabsetzt.  In  der  SauTschen  Ldsung  wurden  die  lOpCt. 
Wasser  durch  lOpCt.  Formalin  ersetzt,  so  dass  die  neue  LSsung  be- 
stand  aus 

85pCt.  Alkohol  absol. 
5pCt.  Acid  Carbol  liq. 
lOpCt.  Formalin. 

Nach  15  Minnten  langem  Kochen  war  Catgut  No.  3  zerreisslich, 
wUhrend  in  der  SauTschen  LSsung  Catgut  No.  2  mehrere  Male  ge- 
kocht  werden  kann,  ohne  an  seiner  Festigkeit  einzubussen.  Wir  glauben 
deshalb  nicht,  dass  sich  die  kochende  Formalinldsung  zur  Sterilisation 
des  Catgut  in  irgend  einer  Form  wird  verwenden  lassen,  wenn  man 
anf  wirklich  haltbares  Catgut  Werth  legt.  £s  ist  dies  aber  eine 
Forderung,  die  unbedingt  aufrecht  erhalten  werden  muss. 

2)  Kalium  aceticum  L5sangen. 

£s  war  schon  vorher  erwShnt,  dass  wir  seit  lUngerer  Zeit  mit  dem 
Kali  aceticum  in  wftssriger  L5sung  Versuche  angestellt  batten.  Nach 
Veroffentlichung  des  SauTschen  Vortrages  wurden  dieselben  mit  Al- 
koholznsatz  fortgesetzt. 

Das  Kali  aceticum  ist  ein  an  der  Luft  zerfliessendes,  weisses,  etwas 
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glflnzendes  schwach  alkalisohes  Pnlver.  100  Theile  desselben  ISsen  sich 
in  36  Theilen  Wasser  oder  in  140  Theilen  Alkohol.  Es  wird  (oder 
wnrde)  in  der  FUrberei  als  Beize  benntzt. 

Seine  leichte  Loslichkeit  in  Wasser  nnd  Alkohol,  seine  vdllige  Un- 
glftigkeit  (es  wird  innerlich  als  Liqnor  kali  acetici  gegeben),  seine  ad> 
stringirende  Eigenscbaft,  liessen  eingebende  Versucbe  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

Ohne    die   zahlreichen  Vorversuche    n&her  auszuflihren ,    sei 

hier  nur  das  schliessliche  Resultat  berichtet.    Durch  allm&hliche 

Steigerung   des    Salzzusatzes   und  Wasserzosatzes   zum  Alkohol 

kamen   wir   schliesslich    auf  folgende  be!  86°  siedende  Ldsnng: 

80  cbcm  Alkohol  absolutus 

20     „      Aq.  dest. 

100  gr  Kali  aceticum. 

Da  es  unbequem  ist,  FlUssigkeiten  zu  wiigen  nnd  Pnlver  zn  messen, 
so  gescbieht  die  Angabe  der  ersteren  in  cbcm,  die  des  anderen  in  gr. 

Wir  fanden  nun,  dass  das  20 — 25Minuten  langeKochen 

des    Catgut   (No.  2,    3,    4)    die   Haltbarkeit   desselben 

nicht  beintr^chtigt,  und  dass  das  15 — 20Minuten  lange 

Kochen    der   mit   Milzbrand   beschickten   Seidenfftden 

ein  sicheres  Abtodten  der  Sporen  zur  Folge  hat. 

SelbstverstHndlich  wnrden  die  Testobjecte,  bevor  sie  in  die  Bonillon 
dberimpft  wnrden,  sorgflUtig  in  sterilem  Wasser  ausgewaschen.  Zur  ver- 
mehrten  Sicherheit  wnrden  sie,  da  das  geldste  Salz  einen  leisen  Qemch 
nach  Essig  anfweist,  vorher  noch  in  schwache  Sodaldsung  gelegt.  Diese 
Nentralisimng,  J  a  selbst  das  Answaschen  in  sterilem  Wasser  ist  beim 
Kal.  aceticnm  eigentlicb  fiberfltissig.  Es  geschah  nur,  um  etwaigen  Ein- 
wSnden  zu  begegnen.  Andere  Versucbe  batten  nSmlicb  ergeben,  dass 
dass  das  mehrtHgige  Liegen  der  Milzbrand- Seidenfftden  in  concentrirtester 
wSssriger  Kali  aceticnm-LOsung  nicbt  die  leicbteste  Einwirknng  anf  die 
LebensfSbigkeit  der  Sporen  auslibte.  Das  Kali  aceticum  ist  eben  kein 
Antisepticum. 

Die  einigennaassen  auifallende  gate  sterilisirende  Wirkung 
des  nicht  antiseptischen  Stoffes  kann  nur  so  verstanden  Verden, 
dass  seine  adstringirende  Eigenschaften  des  Catgut  am  Auf- 
quellen  verhindert,  so  dass  ein  hQherer  Procentsatz  Wasser  ala 
sonst  zum  Alkohol  hinzugesetzt  werden  kann.  Ueber  15pCt. 
Wasser  darf  man  n&mlich  flir  gewQhnlich  nicht  zum  Alkohol 
hinzusetzen,  ohne  bei  Ittngerem  Kochen  die  Festigkeit  des  Catgut 
zu  gefUhrden.  Hier  sind  aber  nicht  nur  20  pCt.  Wasser,  sondem 
noch  etwa  50pCt.  des  Salzes  hinzugefllgt  —  ohne  sch&digende 
Ein  wirkung.  Die  Siedetemperatur  steigt  dadurch  von  80*  C. 
(80  proc.  Alkohol)  auf  86 »  C. 

Diese  Steigerung  sowohl,  wie  die  Procentgehaltsvermindenmg, 
die  der  Alkohol  durch  den  Salzzusatz  erfahren,  scheint  der 
Orund   fUr  die  erhOhte  keimtddtende  Kraft  der  Ldsung  zu  sein. 


m^mm^^m 
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Es  mag  noch  erwtthiit  werden,  dass  das  Salz  sich  erst  bei 
der  Erw&nnTuig  der  FlUssigkeit  iQst,  and  dass  nach  Beendigung 
des  Kochens  die  Catgutspule  in  ein  Gefass  mit  Alkohol  gelegt 
werden  muss,  damit  die  den  Fftden  anheftende  SalzlQsung  sich 
darin  absptilt,  was  in  wenigen  Minuten  geschieht. 

Wenn  wir,  wie  Saul  thut,  in  Milzbrandsporen  als  das  Pro- 
totyp  der  am  schwersten  abtodtbaren  Mikrobien  ans&hen  und  ein 
Sterilisationsverfahren  ftir  vollkommen  erachteten,  das  gerade  diese 
Sporen  zu  vemichten  vermag,  so  kOnnten  wir  in  dieser  kochenden 
Kalium  aceticum-LQsung  ein  geradezu  ideales,  nicht  antiseptisches, 
sondem  vdllig  aseptisches  Mittel  erblicken. 

Wir  haben  jedoch  vorher  auseinandergesetzt,  dass  es  etwas 
willktirlich  ist,  gerade  die  Vemichtung  der  Milzbrandsporen  als 
Beweis  fUr  die  Zuverlltosigkeit  eines  Desinfectionsverfahrens  zu 
betrachten.  Es  giebt,  wie  erwSlhnt,  eine  ganze  Reihe  erheblich. 
resistenterer  Sporen ;  und  sobald  man  einmal  anf S.ngt  die  BegrifTe 
steril  und  Sterilisationsmethode  schUrfer  zu  fassen,  und  da- 
runter  nicht  nur  das  Freisein  und  Vemichten  der  gewOhnlichen 
Eiterkokken  zu  verstehen,  in  dem  Momente  muss  man  logischer 
Weise  auch  eine  AbtQdtung  m^glichst  sttmmtlicher  bekannten 
Mikrooi^anismen  von  einer  solchen  Methode  verlangen.^) 

Unsere  Versuche  mit  den  Kartoffel-  und  Catgutbacillensporen 
ergaben  nun,  dass  selbst  ein  25 — 30  Minuten  langes  Kochen  die 
Sporen  nicht  in  jedem  Falle  am  Auskeimen  verhinderten. 

Ob  ein  l&nger  dauemdes  Kochen  schliesslich  doch  noch 
zum  gewUnschten  Ziele  gefbhrt  h^tte,  wurde  nicht  weiter  ausge- 
probt,  da  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Methode  dadurch 
erheblich  beeintrftchtigt  ware.  Selbst  wenn  sich  wirkUch  ergeben 
hfttte,  dass  ein  40  oder  50  Minuten  langes  Kochen  eine  Ab- 
tOdtung  unserer  Kartoffelbacillen  erzielte,  so  wUrde  ftir  die  Praxis 
ein  etwa  1  stUndiges  Kochen  nothwendig  gewesen  sein,  um  die 
Sicherheit  des  Erfolges  zu  erh5hen.  Denn  dass  man  sich  bei 
derartigen  Versuchen  nicht  mit  der  eben  gefundenen  unteren 
Grenze  begnUgen  darf,  braucht  wohl  nach  dem  vorher  ausge- 
fUhrten  keiner  nftheren  Erl&utenmg. 

Wir  werfen  der  Cumol- Sterilisation  ja  gerade  vor,  dass 
sie  umst&ndlich  ist  und  legen  deshalb  auf  leicbte  und  schnelle 
AusfUhrbarkeit  des  Verfahrens  bedeutenden  Werth.  Wiewohl 
die  Kalium  aceticum-Methode  also  mehr  leistet  als  die  Saul'sche 


1)  Siehe  dasJn  Anmerk.  1  No.  81  Seite  696  Gesagte.  ^ 
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Carbol-Alkoholmischtmg,    llessen  wir  doch  dies  Yerfahren  fallen 
und  wandten  uns  einer  dritten  Reihe  von  V^rsuchen  zu: 

3)  den  antiseptischenZusSltzen  zum  verdtlnnten  Alkohol. 

Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt  Ubrigens,  dass  znr  £r- 
reichung  sicherer  AbtSdtung  stark  resistenter  Keime  in  kurzer 
Zeit,  sagen  wir  in  V4  Stunde,  die  Antiseptica  wohl  kaum  zu 
entbehren  sein  werden.  Da  die  von  uns  gewjlhlten  Versuchsob- 
jecte  (Kartoflfelbacillensporen)  eine  7*  stUndige  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  ohne  Schadigung  vertrugen,  so  war  es  eigent- 
lich  von  vorn  herein  klar,  dass  verdtinnte  alkoholische  L5sungen 
ohne  antiseptische  Zusatze  wahrscheinlich  langere  Zeit  zur  Er- 
zielung  zuverlassiger  Vemichtung  bedUrfen  wUrden.  Auf  der 
anderen  Seite  war  es  durch  die  Versuche  Heider's^)  und  auch 
durch  die  Saul'sche  Arbeit  festgestellt,  wie  ausserordentlich 
die  bactericiden  Fahigkeiten  der  Antiseptica  zunehmen,  wenn 
sie  unter  gleichzeitiger  Temperaturerhohung  einwirken. 

a.  Zunilchst  warde  die  SauTsche  Mischang  modiflcirt.  £s  warden 
die  Verh&ltnisse  5  GarbolsHure,  10  Wasser,  85  Alkohol  in  alien  m5g- 
liehen  Weisen  verschoben.  So  warde  z.  B.  10  (15)  GarboUaare  mit 
5  (0)  Wasser  and  85  Alkohol  oder  10  Wasser  und  10  GarbolsHare  and 
80  Alkohol  gepriift.  £s  stellte  sich  dabei  heraus^  dass  die  von  Saul 
vorgeschlagene  Mischang  in  der  That  die  glticklichste  sflmmtlicher  Com- 
binationen  war.  So  stieg  z.  B.  bei  Umdrehung  des  Verhftltnisses  von 
Garbol  :  Wasser  d.  h.  bei  10  pGt.  Carbolsaare  und  5  pCt.  Wasser,  die 
desinfectorische  Kraft  nicht,  vielmehr  sank  sie  noch  tiefer.  Aach  die 
85  pCt.  Alkohol  liessen  sich  nicht  herabsetzen.  Bei  80  pCt.  Alkohol 
blisst  das  Gatgat  an  Haltbarkeit  ein.  Auf  diesem  Wege  liess  sich  also 
nichts  erreichen.  (Dass  die  Versache  mit  der  SaaPschen  LSsung,  anter 
Ersatz  des  Wassers  dnrch  Formalin  ebenfalls  resultatlos  verlaufen 
waren,  ist  bereits  erwahnt.) 

b.  Auf  der  Suche  nach  anderen  antiseptischen  Zusatzen  stiessen 
wir  auf  das  A  sept  ol.  Das  Aseptol  (Orthophenolsulfosaure),  welches  aos 
der  Verbindung  von  Schwefel-  and  Garbolsaure  in  der  KiUte  entsteht, 
hat,  wie  HUppe*)  nachgewiesen  hat,  wesentlich  starkere  antiseptische 
Eigenschaften  als  die  5proc.  Garbolsaure.  Es  kommt  im  Handel  als 
33  proc.  wassrige  Losung  vor,  reagirt  stark  sauer  und  Ist  in  Alkohol 
leicht  l($slich.  Wir  konnten  feststellen,  dass  in  einer  Mischang,  die 
85  pCt.  Alkohol  absolatus  und  15  pGt.  dieser  kauflichen  AseptoIIdsong 
(=  5  pGt.  Aseptol,  lOpGt.  Wasser)  enthielt,  das  Gatgut  20  Minuten 
lang  gekocht  werden  konnte,  ohne,  selbst  in  dttnnsten  Nummem,  auch 
nur  die  geringste  Verminderung  seiner  Festigkeit  aufsuweisen.  Darch 
15  Minuten  langes  Kochen  in  dieser  L5sung  liessen  sich  allerdings  Milz- 
brandsporen  mit  Sicherheit  sterilisiren ,  Jedoch  wachsen  die  Kartoffel- 
bacillen-Sporen   aus.     Als   Antidot   kam    hier   steriles   Sodawasser  mit 

1)  Heider,  Gentralbl.  f.  Bacteriol.  1891,  Bd.  9,  S.  221  and  Arch, 
f.  Hygiene  1892,  Bd.  15. 

2)  Hfippe,  Ueber  die  deslnflcirenden  und  die  antiseptischen  £igeii« 
Bchaften  des  Aseptol.    Berl.  klin.  Woch.  1886,  No*  87. 
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naehheriger  Abspiilung  in  sterilem  Wasser  zu  Verwendung,  zar  Neutra- 
lisiruDg  der  freien  Sslare  des  Aseptols.  Wiewohl  also  auch  diese  Ldsung 
starker'  antiseptisch  wirkte  als  die  SauTsche,  reichte  sie  zar  Sterili- 
Binmg  stark  resistenter  Sporen  nicht  aus. 

Ans  den  bei  den  Kalinm  aceticam-Versuchen  er($rterten  Erw^ngen 
wurde  auch  hier  von  linger  dauemden  Kochversuchen  Abstand  ge- 
nommen. 

Wiewohl  also  bei  dem  Aseptol  eine  stUrkere  desinfectorische  Wir* 
knng  beobachtet  werden  konnte  als  bei  der  gleichprocentigen  Carbol- 
sHoremischung,  zeigte  der  Versuch  dennoch,  dass  diese  Wirkang  noch 
keine  geniigende  war.  Gerade  durch  diese  nnbefHedigenden  Ergebnisse 
warden  wir  mit  zwingender  Gewalt  auf  die  Benntzong  des  stib'ksten  der 
nns  bekannten  Antiseptica^ 

c.  das  Snblimat  verwiesen. 

Schon  vor  der  SauTschen  Veroflfentlichung  batten  wir 
kochenden  Snblimat-Alkohol  zur  Desinfection  des  Catgut  ver- 
sucht  und  waren  dazu  veranlasst  worden  durch  eine  kurze  Be- 
merkung  Doederlein'si).  Derselbe  schreibt:  „ Catgut  undSeide 
kOnnen  wir  in  Sublimat-Alkohol  kochen  und  so  desinficirt  in 
absoluten  Alkohol,  der  wiederholt  gewechselt  werden  muss,  um 
sublimatfrei  zu  werden,  aufbewahren."  Der  von  uns  unter- 
nommene  Versuch  bestand  darin,  dass  wir  den  Alkohol,  den  wir 
zur  Desinfection  der  Hftnde  zu  benutzen  pflegen  (95pCt.)  mit 
1  p.  C.  Sublimat  versetzen  und  Milzbrandsporen  15  Minuten 
darin  kochten.  Bei  sorgf^ltiger  Niederschlagung  des 
Sublimats  gingen  die  Sporen  in  jedem  Falle  an.  Die 
Doederlein'sche  Methode  gewfthrleistet  also  keineswegs  Eeim- 
freiheit  des  Catgut  oder  der  Seide! 

Erst  durch  Saul  wurden  wir  veranlasst,  verdilnntere 
alkoholische  Ldsungen  des  Sublimats  zu  versuchen. 

ZunSlchst  untersuchten  wir,  wie  weit  sich  der  Alkohol  ver- 
wHssem  liesse,  ohne  bei  20  Minuten  Kochen  die  Haltbarkeit 
des  Catgut  zu  gefUhrden.  Es  ergab  sich,  dass  der  SOproc.  Al- 
kohol dtinnere  Nummem  des  Catgus  zerreisslich  werden  lasst. 
Ferner  ergab  sich  aber  ein  nicht  unbetrachtlicher  Unterschied, 
je  nachdem  die  Angerer'sche  Sublimatpastille  (mit 
Kochsalzusatz)  oder  reines  Sublimat  genommen  wurde. 
Durch  den  Kochsalzzusatz  leidet  nUmlich  die  Festigkeit  des  Cat- 
gut in  etwas,  so  dass  es  durchaus  nothwendig  ist,  reines  Sublimat 
zu  verwenden.  Der  Versuch  ftihrte  schliesslich  zu  dem  Resultat, 
dass  eine  Mischung  von  85  Alkohol  absol.  4~  ^^  Aqua  destillata  (!) 
-f-  Sublimat   die   Haltbarkeit   des    Catgut   bei   20 — 25   Minuten 

1)  Doederlein:  Technlk  bei  Laparotomien.  Dentsch.  med.  Wochen* 
sebrift  1898,  Seite  496. 
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langen  Kochen  nicht  im  mindesten  herabsetzt.    (Aq.  dest.  mnss  ge- 

nommen  werden,  well  im  Wasserleitungswasser  Sublimat  ausfllllt). 

Sodann   wurde   die   bacteriologische  Prttfung  Yorgenommen. 

Es  wnrde  der  0,1 — 0,2 — 0,5 — 1  proc.  SublimatziisatE  sum  85pCt. 
Alkohol  gepriift.  Es  ergab  sich,  dass  noch  die  0,2  proc.  LSsnng  bei 
12  Minnten  Kocben  nicbt  in  jedem  Falle  eine  AbtOdtnng  der  Karto£fel- 
bacillensporen  berbeiftihrte ,  vorausgesetzt ,  daas  eIne  sorgOlltige  Kieder- 
Bcblagnng  des  Sablimats  durcb  friscbe  NH4HS  LOsnng  erfolgte. 

Dagegen  ergaben  die  0,5  und  Iproc.  Ldsung  ausnahmsloB 
in  12 — 15  Minuten  sichere  Vemichtung.  Die  Versuche  mit  der 
Vs  proc.  Sublimatl($sung  wurden  in  grosser  Zahl  nnd  onter  mannig- 
fachen  AbUndemngen  ausgeflihrt.  Es  wurden  Milzbrandsporen, 
Catgutbacillen  und  Kartoffelbacillen  der  Desinfection  unterworfen. 
Die  Infectionstrftger  waren  trockene  und  einge5lte  SeidenfHden, 
sowie  Catgutfdden,  die  nach  dem  Vollmer'schen  Vorschlage 
unter  verherigem  Aufquellen  imprSlgnirt  waren. 

In  alien  diesen  FRllen  gelang  die  vQllige  Sterili> 
sation  in  der  angegebenen  Zeit  (bei  griindlichster  Neutra- 
lisirung  des  Sublimats)  ausnahmslos. 

Zur  vermehrten  Sicherheit  empfehlen  wir  das  20  Minnten 
anhaltende  Kochen.  SoUte  sich,  was  ja  theoretisch  mSglich  ist, 
wiewohl  es  ja  nicht  wahrscheinlich  erscheint,  herausstellen,  dass 
es  noch  resistentere  Bacteriensporen  giebt,  die  auch  diesem  Ver- 
fahren  Widerstand  leisten,  so  steht  nichts  im  Wege,  den  Subli- 
matzusatz  auf  1  pCt.  zu  erhShen. 

Beschreibung  des  Apparates  und  des  Verfahrens: 

Das  auf  Olasrollen  gewickelte  Catgut  wird  in  ein  etwa 
500  gr  fassendes  Prftparatenglass  (b)  mit  breitem  Halse  gethan 
und  dasselbe  mit  folgender  Losung  geftillt: 

Alkohol  absolutus 85  cbcm 

Aq.  dest 15    « 

Sublimat  (ohne  Kochsalzzusatz)  0,5  gr 
(bester  Alk.  absolutus  ist  unerlftsslich). 

Etwa  250  cbcm  dieser  LQsung  sind  erforderlich.  Das  Prti- 
paratenglas  wird  sodann  in  einen  gewohnlichen  Kochtopf  (a) 
aus  Eisen  oder  Blech  gesetzt,  auf  dessen  Boden  ein  Drahtnetz 
gelegt  ist,  damit  das  Glasgef^ss  nicht  dem  Boden  des  Koch- 
topfes  unmittelbar  aufsteht.  Alsdann  giesse  man  kaltes  Wasser 
in  den  Kochtopf,  bis  das  Niveau  aussen  etwa  ebenso  hoch  wie 
innen  steht.  Der  Kochtopf  steht  auf  einem  Dreifuss,  so  dass 
'in  Bunsenbrenner  untergestellt  werden  kann.   Damit  die  Waaaer- 
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dftmpfe  besser  zusammengehalten  werden,  sind  Ringe  auf  den 
Kochtopf  gelegt,  in  dessen  innersten  das  Glasgefftss  gerade 
hineinpasst.  Der  Hals  des  Gef^sses  wird  sodann  mit  einem 
durchbohrten  Gummistopfen  verschlossen.  In  das  Loch  des 
Stopfens  wird  der  Gondensirapparat  gesteckt.  Derselbe  be- 
steht  aus  einem  glftsernen  System  von  2  kugelf&rmigen  und 
einer  glockenf(5rmigen  Ausbauchung,  die  dorch  Glasr^hren  mit 
einander  verbnnden  sind  (d  und  e  der  Abbildung).  Um  das 
System  weniger  zerbrechlich  zu  machen,  ist  der  Condensator 
aus  2  getrennten  Theilen  hergestellt,  welche  vermittelst  eines 
Gummistopfens  auf  einander  befestigt  werden.  Auf  die  oberste 
glockenformige  oder  halbkugelfbrmige  Ausbauchung  wird  ein 
Uhrsch&lchen  (f)  locker  aufgelegt.  Die  Alkohold^mpfe  strQmen 
nun  beim  Kochen  in  die  Glasrdhre  des  Condensators  und  werden 
in  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Ausbuchtung  stark  abgektthlt, 
so    dass  sie  wieder  in  das  GlasgefKss  zurttcktropfen  (s.  Fig.  1). 

Nicht  unwichtig  ist  schliesslich  die  Glasplatte  c.  Sie  ist 
eine  kreisrunde  Platte,  mit  einem  Loch  im  Centrum,  so  dass 
die  Rdhre  des  Condensators  hindurchgesteckt  werden  kann.  Sie 
yerhUtet,  dass  die  emporziehenden  Wasserd^mpfe  den  Conden- 
sator von  aussen  erwftrmen. 

Ist  der  Apparat  in  dieser  Weise  zusammengesetzt,  so  wird 
die  Gasflamme  unter  dem  Eochgef^ss  angezUndet  und  abgewartet, 
bis  der  Alkohol  stark  siedet,  was  man  aus  dem  Herabtropfen 
im  Condensator  erkennt.  Jetzt  wird  die  Flanmie  etwas  kleiner 
gedreht,  damit  das  Kochen  nicht  zu  stUrmisch  vor  sich  geht. 
Nach  15  Minuten  langem  Kochen  wird  die  Flamme  ausgedreht 
und  der  Apparat  nach  5 — 10  Minuten  lang  im  Wasserbade  ge- 
lassen.  Alsdann  wird  nach  Abnehmen  des  UhrschUlchens  das 
Glasgestell  aus  dem  Wasserbade  genommen,  der  Gummistopfen 
geSffiiet  und  mit  steriler  Pincette  oder  Komzange  die  Glasspulen 
in  ein  Gefdss  mit  95pCt.  Alkohol  gelegt.  Yon  hier  aus  wird 
das  Catgut  zur  Operation  entnommen. 

Da  es  bei  den  bisherigen  Catgutsterilisationsverfahren  viel- 
fach  Sitte  war,  die  CatgutfUden  gleich  in  der  LUnge,  wie  sie 
beim  Nfthen  gebraucht  werden  (cc.  45  cm  lang)  zu  desinficiren, 
so  wurde  eine  Modification  des  Apparates  noch  construirt.  (Fig.  2.) 

Statt  des  Prilparatenglases  b  wird  ein  36  cm  hohes  cylin- 
drisches  Glasgef^ss  b*  genommen,  in  welches  hinein  die  Iftng- 
lichen,  mit  3  Ldchem  versehenen,  etwa  22  cm  langen  Glasplatten 
gesetzt   werden,   wie   sie   zum  Aufziehen  des  Catgut  auch  sonst 


Uberall  benutzt  werden.  Da  dieses  Glasgefttss  weit  aua  dem 
Wasaerbade  herauHsteht,  so  wird,  um  ihm  eiuen  besseren  Halt 
zu  geben  und  einc  gleichmSBstgere  Erwarmung  der  alkoholischen 
FlUssigWcit  zu  crmugliuhen,  ein  KupferblecbmaDtel  (abgestumpfter 
Kegelj  B  Uber  den  Glaseylinder  gestUlpt.  Dieser  Mantel  siizt 
dem  Kocbtopf  feat  auf  durcli  einen  auBsen  smgebogeDen  Rand, 
kann  aber  leiebt  auf  und  nieder  gescboben  werden. 

Da  der  Querscbnitt  des  boben  Cylinders  derselbe  ist  vie 
der  Querscbnitt  dee  Halaes  des  vorher  beschriebenen  PrSparaten- 
glases  (b),  ao  paaat  der  Gummistopfen  aucli  auf  dieaem.  Das 
ganze  Ubrige  System  bleibt  unverHndert. 

Daa  auf  die  Olasplatten  gezogene  Catgut  wird  nun  mittelat 
einer  Pincette,   Komzange    oder  Kugelzange   in    den  hoben  Cy- 
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Under  gestellt  und  soviel  von  der  SublimatalkohollSsung  hinein- 
gegOBsen,  dass  das  FlUssigkeitsniveau  etwa  1  cm  das  Catgut  Uber- 
ragt  (ca.  500 — 600  gr).  Das  FlUssigkeitsniveau  muss  wenigstens 
10  cm  unter  dem  oberen  Rande  des  Cylinders  stehen ;  deshalb  ist  das 
CylindergefUss  so  hoch  gew^hlt  worden.  Jetzt  wird  der  Cylinder 
auf  das  Drahtnetz  im  Kochtopf  gesetzt,  in  diesen  kaltes  Wasser 
gegossen,  der  Kupferblechmantel  tlbergesttilpt,  der  Gummistopfen 
mit  Condensator  wie  vorher  aufgesetzt  und  die  Flamme  ange- 
zUndet.  Nach  15  Minuten  langem  Kochen  wird  die  Flamme 
ausgedreht,  abgewartet  bis  der  Alkohol  keine  Blasen  mehr  wirft, 
(5 — 10  Minuten),  das  System  auseinandergenommen,  und  mit 
steriler  Eugelzange  oder  Hhnlichem  die  Glasplatten  sammt 
dem  Catgut  in  ein  bereitstehendes  mit  95pCt.  Alkohol  gefttlltes 
Cylinderglas  gesetzt. 

Ftir  gewOhnliche  Zwecke  reicht  Apparat  I  vollstHndig  aus. 
Wer  Werth  darauf  legt,  das  Catgut  gleich  in  zugeschnittenen 
FUden  sterilisirt  vorrathig  zu  haben,  bedarf  noch  des  hohen 
Cylindergefalsses  und  des  Kupferblechmantels. 

Der  Apparat  ist  vorrHthig  in  der  Glaswaarenfabrik  von 
Kaehler  &  Martini,  Berlin,  Wilhelmstr.  50. 

Der  Preis  betrftgt: 

FUr  beide  Apparate  zusammen  (incl.  Wasserbad  mit  Ringen 
und  Dreifuss)  15  Mark. 

FUr  einfache  VerhUltnisse  genUgt  der  gliiserhe  Theil  aus 
Figur  1,  da  jeder  beliebige  Kochtopf  Verwendung  finden  kann 
(Uber  den  man  dann  eine  durchbohrte  Blechscheibe  legt,  in  welche 
das  Prftparatenglas  hineinpasst),  und  da  der  Topf  auch  auf  den 
Feuerherd  gekocht  werden  kann.  Preis:  5  Mark  —  zum  Unter- 
schiede  von  dem  Saul 'schen  Apparat,  der  75  Mark  kostet.  Die 
n&heren  Einzelheiten  sind  aus  dem  Prospect,  den  die  Firma  ver- 
sendet,  ersichtlich. 

Der  einzige  Einwand,  der  gegen  das  Verfahren  gemacht 
werden  kann,  ist,  dass  dasselbe  eine  starke  antiseptische  Losung 
benutzt,  also  vom  Princip  des  Asepsis  abweicht.  Die  Methode 
hat  dies  mit  alien  Ubrigen  bisher  Ublichen  Verfahren  mit  Aus- 
nahme  der  Heissluft-  und  der  Cumolsterilisation  gemein. 

Der  von  Kossmann  erhobene  Einwand,  dass  bei  Benutzung 
starker  Sublimatl5sungen  zur  Desinfection  des  Nahtmaterials  die 
Gefahr  einer  Sublimat-Intoxication  nahe  rUckt,  dUrfte  kaum 
stichhaltig  sein. 

Saul  berichtet  in  seiner  Dissertation  Uber  die  Analyse  von 
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Catgut,  welches  wochenlang  in  der  v.  Bergmann'schen  (1  p.  C.) 
Sublimatldsung  gelegen  hatte.  Dasselbe  ergab  einen  Gehalt 
von  0,16  pCt.  Sublimat.  £r  rechnet  weiter:  30  Catgut-Ligatoren 
wiegen  etwa  0,5  gr;  0,16  pGt.  hiervon  betragen  also  0,0008  gr, 
d.  h.  den  40.  Theil  der  zulHssigen  maximalen  Einzelgabe^). 
£s  llisst  sich  mithin  annehmen,  dass  durch  20  Minuten  langes 
Kochen  in  der  nur  Vi  proc.  L<$snng  eine  noch  geringere  Sublimat- 
menge  im  Catgut  festgehalten  wird,  von  welcher  weiter  der 
gr5sste  Theil  durch  Einlegen  des  Catguts  in  Alkohol  wieder 
entfemt  werden  wird. 

Dass  ein  gewisser,  wenn  auch  minimaler  Theil  des  Sublimats 
im  Catgut  festgehalten  wird  —  trotz  des  Einlegens  in  Alkohol  — 
ist  sicher.  Nach  Kocher^)  zu  schliessen,  ist  dies  aber  nicht 
nur  kein  Fehler,  sondem  direkt  wUnschenswerth.  Kocher  stellt 
direkt  die  Forderung  auf,  dass  die  Ligaturfftden  nicht  nur 
aseptisch  sind,  sondem  dass  sie  antiseptische  Eigenschaften  be- 
sitzen  sollen.  Er  begriindet  dies  damit,  dass  wir  bekanntlich 
unsere  Hilnde,  die  Haut  und  die  Luft  nicht  *  aseptisch  machen 
konnen;  deshalb  bekommen  wir  mit  aseptischen  FMen  leicht 
geringe  Infectionen,  was  ihm  bei  Ligaturen  mit  antiseptischer 
Durchtrftnkung  in  einer  grossen  Serie  von  Fallen  nicht  vorge- 
kommen  sei. 

Die  Vortheile,  die  die  von  uns  vorgeschlagene  Streiilisation 
des  Catgut  mittelst  Kochen  in  der  V«  proc.  Sublimat- Wasser- 
Alkohol-L&sung  vor  den  bisher  liblichen  Methoden  aufweist, 
sind  daher: 

1)  Die  Desinfection  schafft  mQglichst  absolute  Keimfreiheit 

2)  Die  Haltbarkeit  des  Catgut  wird  nicht  im  geringsten 
gefdhrdet. 

3)  Die  Steiilisation  nimmt  alles  in  allem  nur  30 — 40  Minuten 
in  Anspruch. 

4)  Der  Apparat  ist  so  billig,  dass  sich  seiner  Anschaffung 
auch  flir  die  private  Praxis  keine  Hindemisse  in  den  Weg 
stellen. 


1)  In  Folge  eines  Dmckfehlen  schreibt  Sanl  ^den  4.  Theil**. 

2)  Verh.   d.   d.  Ges.    f.   Ghir.,   24.  CoDgress.    Berlin.    Hinchwald. 
Til.  I,  S.  140. 


XVI. 

Zur  Therapie  der  harnsauren  Nieren- 

concretionen. 

Von 

0.  Klemperer. 

M.  H.!  Die  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  denen  sich 
hamsaure  Concretionen  im  Uiin  ausscheiden,  hat  durch  die  Ar- 
beiten  der  letzten  Jahre  in  vieler  Hinsicht  Bereicherung  und 
Yertieftmg  erfahren.  An  diesen  Untersuchnngen  hat  sich  das 
Laboratorium  der  v.  Leyden'schen  Klinik,  welches  meiner 
Leitung  imterstellt  ist,  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  betheiligt, 
und  80  ist  es  vielleicht  erwtlnseht,  wenn  ich,  grossentheils  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen,  einen  kurzen  Ueberblick  ttber  den 
hentigen  Stand  unseres  therapentischen  Kdnnens  gegenUber  harn- 
sauren Concrementen  Ihnen  darbiete. 

Betonen  m5chte  ich  im  Voraus,  dass  ich  im  Folgenden 
nur  ttber  diejenigen  Hamstture-Abscheidnngen  zu  sprechen  ge- 
denke,  die  ans  dem  Urin  in  die  Hamwege  erfolgen,  dagegen 
gar  nicht  von  den  gichtischen  Hamstture-Abscheidnngen,  die 
bekanntlich  ans  dem  Bint  in  die  entztindlich  verttnderten  Oe- 
webe  verschiedener  K5rperoi^ane  stattfinden.  Die  Verhttltnisse 
der  Oicht  sind  von  denen  der  harnsauren  Nierenconcretionen, 
wenn  auch  in  mancher  Beziehung  fthnlich,  so  doch  im  Wesent- 
lichen  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  wohl  der  Name  der 
harnsauren  Diathese  als  eines  zusammenfassenden  Begriffs  ftir 
beide  Krankheiten,  Oicht  und  Hamsteine,  am  besten  gestrichen 
wird. 

Weiter  mdchte  ich  vorausschicken,   dass  wir  bei  der  in* 
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neren  Behandlung  nicht  etwa  die  Pretention  haben,  fertig  ge- 
bildete  Concremente  I5sen  zu  kdnnen.  Wir  glauben  das  selbst 
dann  nicht  eiTeichen  zu  kOnnen,  wenn  die  Concremente  ausser- 
ordentlich  klein  sind,  wenn  es  sich  um  sogenannten  Nierengries 
handelt.  Denn  es  ist  ja  wohlbekannt,  dass  jedes  Concrement, 
auch  das  kleinste,  eine  organische  Orundlage  hat,  und  es  ist 
hdchst  wahrscheinlich,  dass  die  Yerbindung  zwischen  der  oi'ga- 
nischen  Geiiistsubstanz  und  der  Hams&ure  eine  viel  zu  feste  ist, 
als  dass  selbst  die  intensivst  wirksamen  Losungsmittel  hier  etwas 
erreichen  k5nnten.  Wir  glauben,  dass  die  innere  Therapie  auf 
den  Versuch  beschrHnkt  bleiben  muss,  kleine  Concremente  durch 
eine  reichliche  Diurese  auszusplilen.  Wenn  das  nicht  gelingt, 
und  wenn  auch  die  Kraft  einer  Kolik  nioht^dazu  ausreicht,  ein 
Concrement  zu  entfernen,  so  ist  der  Patient  auf  chirurgische 
HUlfe  angewiesen.  Der  innere  Arzt  hat  die  Aufgabe,  den  Pa- 
tienten  nach  Ubei*standener  Kolik  oder  beim  Auftreten  von 
Nierengries  so  zu  berathen,  dass  die  Bildung  neuer  Concremente 
verhindert  wird. 

Wie  wir  das  in  rationeller  Weise  thun,  will  ich  nun  n&her 
ausfUhren. 

Wodurch  kommt  es  denn  zu  Uratabscheidungen?  In  erster 
Linie  in  Folge  zu  starker  Concentration  der  Ham8ftui*e  im  Urin ; 
diese  tritt  ein,  wenn  zu  wenig  Wasser  da  ist  oder  zu  viel  Ham- 
sfture. 

Es  bleibt  die  erste  Aufgabe  der  Prophylaxe  auf  unserem 
Gebiet,  fUr  eine  reichliche  Diurese  zu  sorgen.  NatUrlich  kOnnen 
wir  nicht  so  viel  Wasser  durch  die  Nieren  treiben,  um  alle 
HamsHure  des  Urins  in  L3sung  zu  bringen.  1  gr  Hamstture 
braucht  bei  KOrperwftrme  7  Liter  Wasser  zur  Ldsung.  Wenn 
also  in  der  Norm  der  menschliche  Urin  seine  Ilamsfture  in  Lo- 
sung  hUlt,  mtissen  ausser  dem  Wasser  noch  andere  Factoren 
maassgebend  sein.  Aber  zur  Unterstlitzung  der  anderen  Ham- 
sfturel5sungsbedingungen  ist  immer  ndthig,  dass  eine  reichliche 
Diurese  erzeugt  wird,  und  das  A  und  das  0  bei  der  Berathong 
unserer  Kranken  ist  doch  immer:  der  Patient  soil  reichlich 
wftssrige  Getranke  zu  sich  nehmen;  welcher  besonderen  Art  die- 
selben  sein  sollen,  werden  wir  nachher  besprechen. 

Zur  Unterstlitzung  der  Diurese  gehort  nattirlich   auch,    dass 

das  verhindert  wird,  was  das  KSrpei'wasser  in  andere  Richtung 

leiten  kann.    Es  ist   daran    zu   erinnem,    dass   solche  Patienten 

ht   energisch    abfUhren   sollen,    dass   man  ihnen  nicht  solche 
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AbfUhrmittel  giebt,  welche,  wie  Salina  und  Drastika,  reichlich 
wStosrige  Entleerung  erzeugen  und  durch  Erzeugung  saturirten 
Urins  die  Harnsflureldsimg  erschweren.  Das  beste  AbfUhrmittel 
ist  immer  die  Wassereingiessong  ins  Rectum,  welche  ausser  der 
Anregung  der  DarmthHtigkeit  meist  noch  die  Diurese  vermehren 
hUft. 

Man  wird  weiterhin  unsere  Patienten  nicht  viel  schwitzen, 
auch  nicht  stark  arbeiten  lassen.  Hierin  ist  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Behandlung  der  Gicht  und  der  Hamsteine 
gelegen.  Wir  werden  ttbrigens  sehen,  dass  Vermehning  der 
Diurese  und  Vermeidung  zu  grosser  kdrperlicher  Arbeit  auch 
noch  unter  anderen  Gesichtspunkten  ftir  unsere  therapeutischen 
Bestrebungen  von  grosser  Bedeutung  ist. 

In  zweiter  Linie  stehen  wir  vor  der  Frage,  wie  wir  die 
Hamsfturemenge  des  Urins  vermindem;  es  wird  natttrlich  ftir 
den  Patienten  am  besten  sein,  wenn  er  eine  sehr  geringe  Ham- 
sfturemenge  ausscheidet.  £s  ist  bekannt,  dass  sich  in  den  An- 
schauungen  von  der  Entstehung  der  Hamsfture  in  den  letzten 
Jahren  eine  bemerkenswerthe  Wandlung  vollzogen  hat.  Man 
hielt  frliher  die  Hamsfture  ftir  ein  Produkt  verminderter  Oxyda- 
tion  des  Eiweisses,  ftir  eine  Vorstufe  des  Hamstoffes.  Jetzt 
wissen  wir,  dass  die  Hams&ure  ein  Stoffwechselprodukt  eigenen 
Ranges  ist,  welches  mit  dem  gewdhnlichen  Protoplasma-Eiweiss 
augenscheinlich  gar  nichts  zu  thun  hat.  Die  Hamsfture  ent- 
stammt  der  Zersetzung  der  als  Nucleine  benannten  Eiweiss- 
substanzen,  welche  die  Zellkeme  bilden  und  welche  besonders 
durch  ihren  Phosphorgehalt  ausgezeichnet  sind. 

Die  HamsSuremenge  des  Urins  erweist  sich  hauptsflchlich 
als  abhUngig  von  dem  Nucleingehalt  der  Nahrung.  Neben 
diesem  kommen  die  Nucleinsubstanzen  in  Frage,  welche  durch 
den  Verbrauch  der  K(5i*persubstanz  mit  ihren  Zellkemen,  vor 
allem  durch  Zugrundegehen  der  Leukocyten  entstehen.  Aber 
diese  Nucleinzersetzung  der  KOrperzellen  scheint  ziemlich  con- 
stant zu  sein;    sie  dtirfte  0,3—0,6  gr  Hamsfture    tftglich  liefem. 

Im  Uebrigen  ist  die  im  Urin  enthaltene  Menge  vom  Zell- 
kemgehait  der  Nahrung  abhUngig.  Wie  verhalten  sich  nun 
unsere  Nahrungsmittel  in  Bezug  auf  die  Bildung  von  Hamsaure? 

Als  frei  von  Hamsiiurebildnem  dttrfen  wir  zuerst  die  Milch 
bezeichnen.  Beim  reichlichen  Genuss  von  Milch  scheidet  der 
Mensch  kaum  mehr  Hamsfture  aus,  als  im  Hungerzustand.  Nach 
2  Litem  Milch   enthalt   der  Urin   0,5—0,6  gr  Hamsaure.    Alle 

VerhJUidl.  d.  Berl.  med.  Uea.   1896.  II.  15 
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MilchprHparate,  anch  der  KSlse,  sowie  Salkowski's  Eneasin, 
sind  deswegen  uiiBeren  Patienten  sehr  zu  empfehlen.  Anf  gleicher 
Hdhe  steht  das  zellkernfreie  Eiereiweiss,  nach  dessen  Ftttterung 
man  neuerdings  sehr  kleine  Hamsftiirewerthe  fand,  wahrschein- 
lich  auch  das  Senimalbumin,  sowie  das  Fibrin.  Anch  das  Pflanzen- 
eiweiss  Aleoronat  wurde  dorch  besondere  Experimente  als  hier- 
her  geh(Srig  erkannt.  Geringe  Mengen  Hamsfture  liefert,  wie 
von  altersher  bekannt  und  anch  neuerdings  best&tigt,  die  vege- 
tabilische  Nahrung,  Gemtlse,  Obst,  Brod,  Kartoflfeki. 

Im  Gegensatz  zn  all  diesen  nucleinarmen  N&hrmitteln  steht 
nun  das  Fleisch,  dessen  reichlicher  Genuss  die  Hamsfturemenge 
emporschnellen  Iftsst.  Derselbe  Mensch,  der  nach  2  1  Milch  etwa 
0,6  gr  Hams9,ure  liefert,  producirt  nach  500  gr  Fleisch  etwa  1,2  gr. 

Unter  den  Fleischsorten  bilden  diejenigen  besonders  Ham- 
sfture,  welche  viele  Zellkeme  enthalten.  In  dieser  Beziehung 
am  meisten  anzuschuldigen  ist  die  Thymusdrttse,  welche  fast 
nur  aus  Eemsubstanz  besteht.  Wenn  Jemand  500  gr  Thymus- 
drtise  geniesst,  so  scheidet  er  etwa  V4  &^  Hamsfture  mehr  aus, 
als  wenn  er  500  gr  Fleisch  isst,  und  etwa  dreimal  so  viel,  als  er 
nach  2  Litem  Milch  im  Urin  hat.  So  grosse  Mengen  Thymus 
wird  man  unseren  Patienten  wohl  unter  alien  Umst&nden  ver- 
sagen;  geringere  Mengen  sind  weniger  schUdlich;  150 — 200  gr 
Thymus  erhOhen  die  HamsHureausscheidung  nur  ganz  unwesent* 
lich.  Die  anderen  kerareichen  Organe  schliessen  sich  der  Thy- 
mus an;  Leber  in  grdsserer  Menge  vermehrt  die  Hams&ore- 
ausscheidung  betr9.chtlich ;  Him  und  Niere  verhalten  sich  ilhnlieh 
wie  Fleisch. 

Trotzdem  wir  so  eine  zweifellose  Abhilngigkeit  der  Hara- 
s^uremenge  von  der  Nahmng  erkennen,  mUssen  wir  doch  indi- 
viduelle  Verschiedenheiten  bei  verschiedenen  Menschen  consta- 
tiren.  Man  hat  auch  fiiiher  viel  von  der  ^individuellen  Grdsse** 
der  HamsHureausscheidung  gesprochen.  Im  alten  Sinne  k5nnen 
wir  diese  nicht  mehr  anerkennen.  Wir  wissen  bestimmt:  der 
Nucleingehalt  der  Nahrung  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  fUr 
diese  GrQsse.  Aber  wenn  es  auch  ganz  sichersteht,  dass 
nucleinarmer  Nahrung  geringe  Hamsfturemengen  entsprechen,  so 
ist  doch  die  Vermehrung,  welche  die  letzteren  durch  das  Nah- 
rungsnuclein  erfahren,  eine  durchaus  schwankende.  Seit  den 
Versuchen  von  Horbaczewski  zeigt  es  sich  immer  wieder, 
dass  ein  sicheres  qnantitatives  Verhftltniss  zwischen  Nahmngs- 
^ein   und  HamsHure   nicht   besteht;    es   mag   immerliin  alles 
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Nuclein  zu  Alloxurk5rpem  werden;  zur  Ausscheidung  als  solche 
gelangt  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  derselben.  Der  grdssere 
Theil  wird  in  Harnstoff  umgesetzt,  wie  es  bekanntlich  auch  der 
HamsHure  widerfkhi*t,  welche  per  os  eingenommen  wird.  Hierin 
scheint  mir  das  individuelle  VerhMtniss  gelegen  zu  sein,  dass 
der  eine  Mensch  einen  gr5sseren  Theil  der  gebildeten  Hams^ure 
zu  Harnstoff  zu  verbrennen  vermag,  als  der  andere;  warum  dies 
aber  geschieht  und  welche  Organe  hierbei  die  HauptroUe  spielen, 
k5nnen  wir  vorUufig  nicht  bestimmt  sagen. 

Fiir  unsere  therapeutischen  Zwecke  dtlrfen  wir  folgenden 
Schluss  Ziehen:  Nucleinarmes  Eiweiss  (Milch,  K&se,  Eiereiweiss, 
Alearonat)  ist  in  jeder  Menge  erlaubt;  nucleinreiches  Eiweiss 
(Fleisch,  Thymus,  Leber,  Him,  Niere)  soil  vorsichtig  gereicht 
werden.  MUssige  Mengen  (bis  200  gr)  sind  unbedenklich;  bei 
grSsseren  Mengen  muss  am  besten  die  individuelle  Fllhigkeit 
der  HamsHureverbrennung  ausprobirt  werden.  Zu  bedenken 
bleibt  aber  selbst  bei  grOsseren  HamsHuremengen,  dass  man  die 
durch  sie  gesetzte  Schlldlichkeit  leicht  durch  Vermehrung  des 
Hamwassers  oder  Beeinflussung  der  Hamreaction  aufheben  kann. 

Ein  einseitiges  Verbot  nucleinhaltiger  Nahrung  erscheint  also 
durchaus  nicht  am  Platze. 

Uebrigens  kommen  als  Hamsfturebildner  neben  den  Nuclein- 
substanzen  noch  die  XanthinkOrper  in  Betracht,  die  doch  in 
unserer  Nahrung  eine  gewisse  RoUe  spielen.  Coffein  ist  im 
Kaffee,  Thein,  Theobromin  im  Thee,  im  Cacao  und  der  Choco* 
lade  vorhanden,  reichlich  Xanthink5rper  sind  im  Fleischextract 
enthalten.  6ew5hnlich  diirften  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Mengen  zu  gering  sein,  um  ein  generelles  Verbot  zu  recht- 
fertigen.  Vor  zu  viel  Thee  oder  Kaffee,  auch  zu  reichlichem 
Gebrauch  von  Fleischextract  wird  freilich  zu  wamen  sein,  aber 
ein  mUssiger  Genuss  der  Yielen  unentbehrlichen  Genussmittel  ist 
ohne  Schaden  zu  gestatten. 

Der  Alkohol  ist  unter  dem  hier  in  Frage  kommenden  Ge- 
sichtspunkte  yorwui*f8frei ;  es  ist  nicht  festgestellt,  dass  Alkoholica 
auf  die  Hams&ure  irgend  welchen  Einfluss  ttben. 

Durch  angestrengte  KQrperarbeit  haben  einige  Autoren  eine 
Vermehrung  der  Hamsftureausscheidung  festgestellt;  danach  ware 
alle  sportmftssige  Anstrengung  unseren  Patienten  zu  untersagen. 

Wenn  wir  also  durch  die  Wahl  der  Nahrung  bestimmenden 
Einfluss  auf  die  Menge  der  Hams&ure  ausUben,  andererseits 
durch  reiche  FlUssigkeitszufuhr   das  Hamwasser   moglichst   ver- 

15* 
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mehren  konnen,  so  wird  doch  in  den  meisten  FUUen  eine  ein- 
fache  L5sung  der  Harnsfture  in  der  HamflUssigkeit  nicht  mdglich 
sein.  Wie  gesagt,  man  braucht  7000  ccm  Wasser,  um  1  gr 
Hamsfture  zu  l(5sen!  Die  gate  L5sung  der  HarasHure  im 
menschlichen  Urin  erfolgt  dadurch,  dass  deraelbe  eine  gewisse 
Menge  Alkali  enth^lt,  welche  leicht  losliche  Verbindungen  der 
HamsHure  bildet.  Je  starker  alkalisch  der  Urin  ist,  mit  anderen 
Worten  je  geringer  seine  Aciditiit,  desto  besser  lOslich  ist  die 
HamsHure.  Die  genaue  Feststellung  der  Aciditllt  des  Urins  war 
bis  vor  Kurzem  kaum  m<5glich;  der  Urin  enthlllt  eine  Reihe  von 
Basen  einerseits,  von  SHoren  andererseits;  man  ttbersieht  nicht, 
in  welchem  Verh&ltniss  eine  Bindung  derselben  miter  einander 
stattfindet.  Die  einfache  Titrinmg  mit  einer  Natronlauge  von 
bestimmtem  Gehalt  kann  keine  sichere  Auskonft  geben,  weil 
durch  die  hinzugesetzte  Natronlauge  die  Beziehungen  der  sauren 
und  basischen  Substanzen  zu  einander  in  uncontrolirbarer  Weise 
beeinflusst  werden. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  die  physiologische  Chemie 
eine  Methode  angegeben,  welche  die  Acidit&t  des  Urins  genau 
festzustellen  gestattet. 

Lieblein  zeigte,  dass  ein  gut  verwerthbarer  Maassstab  des 
Ssluregehalts  in  dem  Verh^ltniss  des  einfach  sauren  zum  zwei- 
fach  sauren  Phosphat  enthalten  sei.  Je  grosser  die  Aciditftt  des 
Urins,  desto  hdher  die  Menge  des  zweifach  sauren  Phosphats. 
Ti'eten  reichlich  saure  MolecUle  zum  Urin,  so  sinkt  die  Menge 
des  einfach  sauren  Phosphats,  wUhrend  die  des  zweifach  sauren 
ansteigt.  Wird  aber  ein  alkalisches  Medicament  genommen,  so 
vermehrt  sich  das  einfache  Phosphat,  es  vermindert  sich  das 
zweifach  saure  Salz.  Um  also  die  AciditUt  des  Urins  zu  kennen, 
muss  man  zuerst  die  gesammte  Phosphorsiluremenge  bestimmen, 
hiemach  aus  einer  anderen  Urinprobe  mit  Chlorbaryum  das 
einfaclie  Phosphat  ausfdllen,  und  im  Filtrat,  welches  nur  mehr 
das  zweifach  saure  Phosphat  enthillt,  dies  nochmals  durch  Vio 
Uranl(5sung  bestimmen.  Das  so  festgestellte  Verh&ltnisa  (PfO,  : 
PO^Nall,)  bezeichnen  wir  als  relative  Acidit&t.  Die  relative 
Aciditat  betr%t  bei  Gesunden  im  Durchsclmitt  etwa  65;  d.  h« 
von  100  mgr  Phosphorsfture  sind  65  als  zweifach  saures  Phos- 
phat im  Urin  enthalten. 

Ich  habe  nun  Herm  Bendix  veranlasst  zu  untersuchen,  ob 
die  HamsKure  im  Urin  in  demselben  Verhttltniss  sich  I5ste,  in 
^elchem  die  Menge  des  zweifach  sauren  Phosphats  zur  Gesammt- 
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phosphorsHnre  stand.  Dass  sich  dies  so  verhalte,  ist  schon  von 
Ritter  behauptet,  dagegen  von  Zerner  bestritten  worden;  letz- 
terer  giebt  vielmehr  an,  dass  die  L5sang  der  Harns&ure  von 
dem  Verh&ltniss  ihrer  Menge  zum  sauren  Phosphat  erfolgte. 

Unsere  Bestimmungen  wurden  so  angestellt,  dass  in  einem 
bestimmten  Urin  nach  Lieblein  die  relative  Acidit&t  bestimmt 
wurde.  Hierauf  wurde  eine  abgewogene  Menge  chemisch  reiner 
trockener  HamsM.ure  mit  50  com  Urins  4  Stunden  in  37  ®  digerirt 
and  danach  der  Urin  filtirt.  Es  wurde  danach  auf  dem  Filter 
entweder  mehr  Hams9.ure  gefunden,  als  dem  Urin  zngesetzt 
war:  selbstverst^ndlich  hatte  dann  der  Urin  noch  HamsUure 
fallen  lassen;  oder  aber  die  durch  Filtriren  gewonnene  Menge 
war  kleiner,  als  die  zugesetzte,  dann  hatte  sich  die  fehlende 
Menge  im  Urin  aufgelQst.  Schliesslich  wurde  in  einer  dritten 
Probe  die  in  diesem  Urin  bei  der  Entleerung  enthalten  gewesene 
HamsUuremenge  bestimmt. 

Die  erhaltenen  Resultate  stelle  ich  in  der  folgenden  Tabelle 
zusammen  (s.  Tabelle  1). 


Tabelle  1. 


Bei  einer 
relativen 
Aciditftt 

and  einem 
Gehalt  von 

Bind  ana 

100 

ccm  Urin 

HarnsHnre  in 
100  ccm 

bei  37  • 

in  4  Stunden 

78,1 

0,0663 

2,8  mgr 

Harn 

aasi^efallen 

71,8 

0,0569 

1,2     „ 

n 

i» 

70,0 

0,0916 

24,6     n 

» 

n 

68,3 

0,1058 

74,8     „ 

rt 

n 

61,5 

0,0474 

13,2     „ 

rt 

geldst 

45,7 

0,0038 

82,4     „ 

« 

n 

44,6 

0,0617 

33,6     „ 

n 

n 

42,8 

0,0379 

239,0     „ 

n 

n 

34,7 

0,0820 

46,6     „ 

n 

« 

31,9 

0,0290 

192,8     „ 

n 

n 

Es  zeigt  sich  also,  dass  bei  einer  Acidit&t  Uber  61  stets 
Ilamsilure  aus  dem  Urin  ausfiel.  Die  Menge  der  ausfallenden 
HamsUure  war  nicht  direkt  proportional  der  Acidit&t;  bei  der 
AciditUt  von  68  fiel  ganz  bedeutend  mehr  Hams9,ure  aus,  als 
bei  78;  das  war  durch  den  grosseren  Hams&uregehalt  bedingt. 
Zum  Theil  mag  fUr  die  Ldsungsflihigkeit  noch  der  Gehalt  an 
Hamstoff  maassgebend  sein,  den  wir  nicht  bestimmt  haben. 
Sobald  die  Aciditilt  61,5  nach  unten  ttberschreitet,  hat  der  Urin 
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die  mhigkeit,  seine  eigene  Harns&ure  vor  Ausfallen  zn  be- 
wahren  und  noch  dariiber  HarnsHure  zu  I5sen.  Auch  bier  ist 
ein  genaues  Verh&ltniss  zwischen  LQsungsf^higkeit  und  AciditSt 
nicht  vorhanden;  je  weniger  Harnsllare  im  Urin  enthalten,  desto 
mehr  vermag  sich  darin  aufzulOsen,  so  dass  also  bei  einer  rela- 
tiven  Acidit&t  von  42,8  nnd  sehr  niederer  Harnsiluremenge 
239  mgr  HarnsUure  in  100  cem  Urin  geldst  werden,  bei  einer 
AciditS^t  von  34,7  und  h5herem  Harns&uregehalt  nur  46  mgr. 

Es  dttrfte  danach  der  Schluss  zu  Recht  besteben:  Das  Aus- 
fallen der  im  Urin  befindlichen  HamsHure  findet  statt,  wenn  die 
Acidit^t  Uber  65  betrHgt;  oberbalb  dieser  Acidit&t  kommt  es  zum 
Ausfallen  solcber  Mengen,  welche  um  so  grosser  sind,  je  stUrker 
der  Hams&uregehalt  des  Urins  ist. 

Wenn  es  also  fUr  unsere  Patienten  rathsam  sein  wird,  dnrch 
reicblicbes  Trinken  die  Wassermenge  des  Urins  zu  vermehren, 
andererseits  durch  geeignete  DM  dessen  Hamsiluregehalt  zu 
vermindem,  so  ist  obne  Weiteres  klar,  dass  eine  weitere  Aufgabe 
in  der  Herabdrfickung  der  relativen  Aciditftt  gelegen  ist;  je  ge- 
ringer  dieselbe,  desto  eber  wird  Hamsfture  zur  L5sung  kommen. 

Herr  Dr.  Haussmann   aus   Eissingen   hat   auf  meine  An- 

regung  die  Beeinflussung  der  relativen  AciditUt  durch  die  physio- 

logischen  Bedingungen  der  Nahrungsaufnahme  studirt.    Es  gilt  seit 

langer  Zeit  als   feststehend,    dass  wilhrend  der  Magenverdauung 

die  Acidit&t  des  Urins  sinkt,  um  Iftngere  Zeit  nach  dem  Essen  mit 

dem  Vorwiegen  der  Darmverdauung   zu   steigen.     Auch  mit  der 

neuen  Methode  haben  wir  diesen   Satz  als   zu  Recht  bestehend 

gefunden.    Freilich  zeigte  es  sich,  dass  er  nicht  so  schematische 

und  gleichmHssige  Geltung  hat,  wie  man  vielfach  frtther  geneigt 

war  anzunehmen.    Ein    und   dieselbe  Versuchsperson   hatte    bei 

gleichbleibender  Nahrungsmenge   und  Nahrungsvertheilung  doch 

an  verschiedenen  Tagen  nicht  unerhebliche  Schwankungen  in  der 

relativen  Acidit&t.    Ich  gebe  einiges  aus  den  Haussmann'schen 

Tabellen  als  Beispiel  (s.  Tabelle  2). 

Bei  deraelben  Person  der  Urin  in  kiirzeren  Zwischenrilameii  ge- 
sammelt;  die  Nahrung  genau  dieselbe;  festgesetzte  Aendemngen  nnr  In 
der  GetrSinkmenge  (s.  Tabelle  S). 

Noch  erheblicher  sind  die  Schwankangen  bei  verschiedenen  Menschen, 
auch  wenn  sie  unter  gleichen  EmSihrungsbedingungen   gehalten    werden. 
Eine  gesunde  Person  B.  zeigte  folgende  Aciditiitswerth : 

11— 1  Vm.      92,9 

1—8  Nm.       77,7 

3—5  Nm.       78,6 

5—7  Nm.      84,8 

7—11  Nm.       42,8. 


—     231     — 


Tabelle  2. 
Versnchsperson  £. 


Zeit  derUrin- 

Menge 

Relat. 

Bemerknngen. 

entleening 

des  Urins 

Acid. 

^ 

4.  XII. 

6—1  Vm. 

950 

58,4 

1.  Frtihatiick:  7  Uhr. 

1—5  Nm. 

450 

50,3 

2.  Friihstiick:  V4IO  Uhr. 

5—9  Nm. 

890 

61,6 

Mittagbrod:  1  Uhr. 

9—6  Vm. 

430 

56,2 

Suppe,  Fleisch,  Kar- 

5.  XII. 

6—1  Vm. 
1—5  Nm. 

575 
490 

74,4 
50,6 

toffeln.  6  Uhr:  Suppe. 
Getr^k  abgemessen. 

5—9  Nm. 

315 

45,2 

9—6  Vm. 

795 

67,0 

6.  xn. 

6—1  Vm. 

880 

88,8 

1—5  Nm. 

865 

58,2 

5—9  Nm. 

212 

48,0 

9—6  Vm. 

845 

49,1 

Eine  gesunde  Person  S.  zeigte  folgende  AciditSten: 

5— 87,  Vm.       54,8 
87,-12  Vm.       83,9 
12  M.— 5  Vm.       42,0. 
Dieselbe  Person  bei  gleichbleibender  Em^hmng   am  nitohsten  Tag: 

6—87,  Vm.     89,5 
87,-12  Vm.     42,7 
12—5     Vm.    45,2. 

Ich  verzichte  darauf,  weitere  Zahlen  anzuflihren,  die  in  der 
Haussmann'schen  Arbeit  enthalten  sind.  Sie  lehren,  dass  die 
Schwankungen  der  Acidit&t  dorchaus  nicht  vorauszuberechnen 
Bind,  wenn  auch  im  grossen  und  ganzen  einAbsinken  nach  dem 
Essen  zu  gewahren  ist.  Aber  manchmal  folgt  unmittelbar  nach 
dem  Essen  noch  eine  Erhebnng,  w&hrend  die  Senkong  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  eintritt. 

Welcher  Art  die  genossenen  Speisen  sind,  ttbt  auf  die  Re- 
action einen  verh&ltnissm&ssig  geringen  Einfluss  aus.  Vegetabi- 
lische  Kost  emiedrigt  zwar  Qfter  die  Acidit&t,  jedoch  nicht  so 
stark,  als  man  es  manchmal  bei  Fleischkost  ohne  nachweisbaren 
Grand  bemerkt. 

Wenn  wir  unseren  Patienten  doch  vorwiegend  pfianzliche 
Kost  anrathen,  so  geschieht  es  ans  den  oben  besprochenen  Grfin- 
den,  um  die  Hamsftureproduction  zu  vermindem,  nicht  um  die 
Reaction  zu  beeinflussen.  Die  hierttbcr  angestellten  Versuche 
legen  aber  einen  praktischen  Schluss  nahe,  der  auch  von  frliheren 
Autoren  schon  gefolgert  worden  ist:    Wenn  man  durch  Alkalien 
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Harn- 

Zeit 

menge 
ccm 

Aciditftt 

Bemerkangen. 

9.  Dec. 

11— 1 

218 

68,36 

1—3 

168 

59,40 

3—5 

280 

46,00 

5—7 

252 

54,25 

11.  Dec. 

11— 1 

132 

76,97 

1—2 

22 

89,93 

2—3 

127 

79,59 

3—4 

85 

66,90 

4-5 

140 

75,96 

5—7 

427 

60,93 

7—11 

1665 

56,57 

12.  Dec. 

11—1 

197 

65,47 

1—2 

74 

97,95 

2—8 

78 

74,70 

3—4 

96 

71,42 

4—5 

74 

71,97 

6—7 

194 

50,00 

7—11 

1650 

60,71 

16.  Dec. 

11—1 

222 

59,37 

1—2 

80 

84,89 

ZwiBchen  1—2  Uhr 

2—8 

238 

67,18 

430  ccm    Wasser 

8—4 

98 

45,25 

getrnnken. 

4—5 

138 

80,85 

5—7 

287 

51,78 

7—11 

1460 

57,85 

19.  Dec. 

11—1 

458 

68,46 

Zwischen  11—12  Uhr 

1—2 

107 

76,60 

480  ccm   Wasser 

2—3 

66 

60,75 

getranken. 

8—4 

50 

71,42 

4—5 

116 

78,08 

5—7 

834 

68,10 

7—11 

1610 

54,47 

die  Reaction  des  Urins  abstumpfen  will,  so  reicht  man  sie  nicht 
zur  Hauptmahlzeit,  sondern  in  kleinen  oft  wiederholten  Dosen, 
am  beaten  Vormittags  bis  zur  Mittagsmahlzeit,  oder  am  sp&ten 
Abend. 

Es  wurde  weiter  festgestellt,  dass  lauwarme  B&der  im  Sinne 
der  Vermindermig,  kdrperliche  Arbeit  im  Sinne  der  Erhtthmig 
auf  die  relative  Aciditllt  einwirkt.    Und  damit  wftre  eine  Erfah- 
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rang  sanctionirt,  die  so  viel  Steinkranke  an  sich  machen:  Ruhe 
und  lauwarme  BUder  wirken  hQchst  gtinstig,  wllhrend  Anstren- 
gnng  and  starke  Bewegung  nicht  selten  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  verarsachen. 

Reichlicher  Genuss  von  Frilchten  erwies  sich  nicht  in  so 
hohem  Maasse  die  AciditUt  herabsetzend  als  wir  voraassetzten. 
Es  ist  neuerdings  so  Mufig  von  der  nCitronencnr''  gegen  die 
verschiedensten  Erankheiten  die  Rede.  Darch  dieselbe  wird 
angeblich  die  Reaction  des  Urins  der  alkalischen  genUhert,  so- 
dass  sie  also  fUr  Uratiker  ganz  besonders  bekOmmlich  sein 
miisste.  Die  Prttfung  zeigte,  dass  der  Saft  von  8  Citronen  am 
Abend  genossen  die  relative  Aciditat  der  24stilndigen  Urinmenge 
nur  nnerheblich  herabsetzt.  Als  Herr  Bend ix  dieHaussmann- 
schen  Versache  aach  mit  Apfelsinen  wiederholte,  ergab  sich 
ebenfalls  nur  eine  unwesentliche  Verminderang  der  relativen 
Acidit&t.  Das  Ergebniss  ist  wohl  so  zu  erkl^ren,  dass  die  in 
den  Frtichten  enthaltene  organische  SHore  zu  KohlensHure  ver- 
brennt  und  durch  die  Lunge  abgeschieden  wird,  w^hrend  zu 
wenig  Aschen  darin  enthalten  sind,  um  eine  Bindung  zu  kohlen- 
saurem  Alkali  und  deren  DurchfUhining  durch  die  Nieren  zu 
gestatten. 

Noch  zwei  andere  kleine  Ergebnisse  wurden  gefunden:  Ab- 
fUhrmittel,  welche  Diarrhoe  erzeugen,-  vermehren  die  relative 
Aciditllt;  gesteigerte  Diurese  verringert  dieselbe.  Die  letztere 
Thatsache  wurde  zuerst  von  Rtldel  erhoben;  sie  wird  durch 
Haussmann's  Zahlen  bestfttigt*). 

Fllr  die  Behandlung  unserer  Steinkranken  folgt  hieraus,  dass 
ErhOhung  der  Urinmenge  auch  unter  dem  eben  hervorgehobenen 
Gesichtspunkt  von  groflser  Bedeutung  ist. 

Des  weiteren  haben  wir  zahlenmHssig  festzustellen  gesucht, 
wie  auf  die  Aciditat  des  Hams  diejenigen  Mittel  einwirken, 
welche  in  dem  Rufe  stehen,  besonders  als  L($sungsmittel  der 
Hams&ure  zu  dienen.  Wir  untersuchten  zuerst  den  Effect  der 
organischen  Basen:  Piperazin,  Lysidin,  Urotropin,  welche  im 
Reagensglas  so  grosse  Mengen  HamsHure  zu  l<5sen  vermOgen 
und  welche  nach  den  Angaben  vieier  Autoren  auch  dem  Urin 
ein  grosses  HamsfturelOsungsvermQgen  verleihen. 


1)  Haassmann  selbst  berechnet  die  absoluten  Zahlen  der  Aci- 
ditftt  and  kommt  dadarch  theUweise  za  Anschaunngen,  die  von  den  mei- 
nigen  abweichen. 
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Unsere  Versuche  zeigten,  dass  die  organischen  Basen  in  der 
That  unzersetzt  in  den  Urin  ttbergingen  und  nicht  etwa  nnter 
NH,-Abspaltang  sich  zersetzten. 

ThatssLchlich  wird  durch  diese  Aminbasen  die  Acidit&t  des 
Urins  veimindert,  wie  ans  folgenden  von  Bendix  erhaltenen 
Zahlen  hervorgeht  (s.  Tabelle  4). 

Tabelle  4. 
2SyihngeT  Reconvalescent  von  Gelenkrheamatismus. 


Zeit. 

Menge. 

Relative 
Aciditftt. 

Medicament. 

7—1  Nm. 
1—7  Nm. 

7—7  Vm. 

870 
1150 
1070 

65,8 
72,5 
66,4 

0 

7—1  Nm. 
1—7  Nm. 
7—7  Vm. 

500 

970 

1000 

60,0 
30,2 
49,6 

2  gr  Piperazin. 

7—1  Nm. 
1—7  Nm. 
7—7  Vm. 

500 
600 
700 

85,0 
62,2 
58,5 

2gr  Lysidin. 

7—1  Nm. 
1—7  Nm. 
7—7  Vm. 

600 
600 
900 

65,5 
50,0 
61,5 

2  gr  Utropin. 

Denken  wir  der  oben  sicher  festgestellten  Thatsache,  dass 
die  Harns&urelbsung  der  relativen  Aciditftt  entspricht,  so  mtlssen 
wir  anerkennen,  dass  den  organischen  Basen  in  der  That  der 
ihnen  nachgerUhmte  Ldsungseffect  zukommt. 

Es  ist  nnr  die  Frage,  ob  wir  praktische  Veranlassung  haben, 
diese  theuren  Mittel  therapeutisch  anzuwenden.  Das  m5chte 
ich  deswegen  nicht  rathen,  weil  wir  in  der  bequemen  Lage 
sind,  mit  anoiganischen  Alkalien  nach  Gefallen  die  relative 
Acidit^t  herabzudriicken.  Natron  bicarbonicum  beeinflusst  das 
Verh&ltniss  von  einfach  saorem  zu  zweifach  saurem  Phosphat  in 
ganz  eclatanter  Weise.  Die  folgenden  Zahlen  mogen  dies  be- 
weisen  (s.  Tabelle  5). 

Ein  Patient,  welcher  800  ccm  Selterser  Wasser  zwischen 
10  Yorm.  und  5  Nachm.  trank,  bot  folgendes  Verhalten  des 
Urins  (s.  Tabelle  6). 

Pflanzensaure  Alkalien  wirken  ebenso  wie  kohlensaures  Na- 
tron; nach  200  gr  Saturatio  citrica  betrugen  die  Acidit&tswerthe: 

7—1:  G3,B;  1—7:  B6,8;  7—7:  50,0, 
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Tabelle  5. 


Zeit. 

Menge. 

Relative 
Acidit^t. 

Medicament. 

7—1  Nm. 

1000 

62,5 

0 

1—7  Nm. 

1100 

66,7 

7—7  Vm. 

1000 

65,7 

7—1  Nm. 

1000 

65,7 

4  gr  Natron  bicarb. 

1—7  Nm. 

1100 

61,5 

7—7  Vm. 

500 

56,0 

7—1  Nm. 

1000 

78,9 

10  gr  Natron  bicarb. 

1—7  Nm. 

1100 

54,5 

7—7  Vm. 

850 

44,6 

7—1  Nm. 

1000 

42,8 

20  gr  Natron  bicarb. 

1—7  Nm. 

1050 

44,3 

7—7  Vm. 

1020 

42,3 

Tabelle  6. 


Zeit 

Menge 

Rel.  Acid. 

11—1 

128 

44,4 

1—3 

395 

88,5 

3—5 

382 

55,5 

5—7 

370 

84,8 

7—11 

640 

54,9 

nach  4gr  Lithion  citricum: 

7—1:  49,2;  1—7:  46,7;  7—7:  50,0,      . 
nach  5gr  Lithion  citricum: 

7—1:  44,0;  1—7:  31,9;  7—7:  45,7. 
Ich  mdchte  also  sagen:  Patienten,  welche  einmal  an  Urat- 
steinen  gelitten  haben,  sind  so  zu  halten,  dass  die  relative 
Aciditttt  ihres  Urins  60  nicht  iiberschreite,  am  besten  sich  zwischen 
45  und  60  halte.  Das  geschieht  am  besten  dadnrch,  dass  sie 
des  Vormittags  and  am  sp&ten  Nachmittag  geringe  Mengen 
alkalischer  Salze  oder  pflanzensaorer  Salze  zu  sich  nehmen. 
Dieselben  mit  dem  Essen  oder  unmittelbar  danach  zu  geniessen, 
erscheint  nicht  rathsam,  da  ein  Herabgehen  der  Acidit&t  gleich 
nach  dem  Mittag  in  den  moisten  Filllen  von  selbst  geschieht. 
Grosse  Mengen  sinddurchaus  nicht  nothwendig;  pro  Tag  dUrften 
4 — 10  gr  angemessen  sein.  Es  empfiehlt  sich  wohl,  sie  in  Mine- 
ralwftsssem  zu  reichen;  jedes  der  zahlreichen  Wilsser  ist  wohl 
hier  gleich   gut,    ob   es   nun    IVoo  Natroncarbonat   mehr  oder 
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weniger  hat.  Biliner,  Vichy  sind  gewiss  am  meisten  zn  em- 
pfehlen,  aber  Selterser,  Salzbrunner,  Fachinger  u.  v.  a.  sind 
ntitzlich.  Das  sog.  Wiesbadener  Oichtwasser  mit  7V«o  NaCI 
und  SVoo  Na^COj  ist  besonders  empfehlenswerth.  Von  jedem 
dieser  Wasser  werden  t&glich  'U — 1  1  getrunken,  in  kleinen 
ZwischenrSlumen,  so  zwar,  dass  die  Zeit  wlihrend  und  nach  der 
Hauptmahlzeit  frei  bleibt.  Es  steht  nichts  im  Wege,  durch  Lo- 
sung  von  6  gr  Soda  in  1  1  Wasser  solch  ein  difttetisches  Trink- 
wasser  sich  selbst  zu  bereiten. 

Ich  mochte  nun  zum  Schluss  fragen,  ob  es  ausser  den  dar- 
gestellten  Mitteln,  der  Ordnung  der  Diat,  der  reichlichen  Flttssig- 
keitszufuhr  und  dem  Genuss  alkalischer  Wasser  noch  andere 
Mittel  giebt,  die  fiber  die  Beeinflussung  der  Reaction  hinaus 
wirksam  waren,  Mittel,  welche  in  einer  specifischen  Weise  Ham- 
saure  lOsen  kdnnten.  Dass  dies  weder  die  oben  genannten  orga- 
nischen  Basen,  noch  auch  das  Lithion  vermogen,  brauche  ich 
nicht  nochmals  auseinander  zu  setzen.  Diese  Mittel  gehen  in 
den  Urin  Uber  und  vereinigen  sich  mit  den  vorhandenen  Saoren 
je  nach  den  vorhandenen  Mengen  derselben,  so  dass  z.  B.  der 
grSsste  Theil  des  eingenommenen  Lithions  als  Chlorlithium,  und 
nur  ein  kleinster  Rest  als  hamsaures  Lithion  zu  erscheinen 
vermag. 

Es  giebt  nur  ein  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  Hamsaure 
zu  losen,  unabhangig  von  den  Gesetzen  der  Massenwirkung  und 
der  Aciditat,  das  ist  cine  Substanz,  deren  Wirkung  seit  Jahren 
bekannt  ist,  und  welche  doch  nur  wenig  angewandt  ist,  weil  nie- 
mals  industrielle  Reclame  dafUr  geschaftig  war,  der  Harnstoff. 

Vor  etwa  6  Jahren  hat  RUdel  im  pharmakologischen  In- 
stitut  zu  Heidelberg  festgestellt,  dass  Harnstoff  die  Hamsaure  za 
losen  vermag. 

Er  hat  dieses  Verhaltniss  herangezogen,  urn  zu  erkiaren, 
weshalb  im  normalen  Urin  soviel  mehr  Hamsaure  gelQst  werden 
kann,  als  im  Wasser  mOglich  ist.  Daraufhin  hat  v.  Me  ring 
empfohlen,  man  soUe  uratische  Patienten  viel  Fleisch  essen 
lassen,  denn  wer  viel  Fleisch  isst,  hat  viel  Harnstoff  im  Urin. 
Ich  glaube  aber,  wenn  man  den  Patienten  aus  diesem  Gmnde 
viel  Fleisch  essen  lasst,  so  schlagt  man  ihm  mit  der  einen  Hand 
Wunden,  um  sic  ihm  mit  der  anderen  zu  heilen.  Besser  ver- 
meidet  man  wohl  die  reiche  Hamsaurebildung  durch  vieles 
Fleisch,  und  giebt  dem  Patienten  den  Harnstoff  als  fertigesPra- 
-^arat.    So  hat  es  seit  vorigem  Jahr  Rosenfeld  in  Breslan  an- 
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gewendet;  so  ist  es,  wie  ich  aus  dem  Bericht  tiber  den  letzten 
Congress  fUr  innere  Medicin  ersehen  habe,  in  der  letzten  Zeit 
von  vielen  Klinikem  verabreicht  worden. 

Ich  selbst  habe  die  therapeutische  Anwendung  reinen  Ham< 
stoffes  seit  beinahe  2  Jahren  in  grossem  Maassstabe  erprobt. 
Ich  glaube  sagen  zu  diirfen,  dass  dieser  Stoff  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  gegen  hamsaure  Diathese  darstellt.  Ich  gebe  es  solchen 
Patienten,  welchen  Hamsteine  abgegangen  sind,  and  welche  von 
Neuem  an  Koliken  bezw.  Hamaturien  leiden.  Ich  verfehle  nicht, 
nochmals  auf  die  bekannte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  reich- 
liche  Zufuhr  alkalischer  FlUssigkeiten  in  vielen  F9,llen  bei  geeig- 
netem  Verhalten  der  Patienten  auch  ohne  Hamstoff  die  Symptome 
beseitigt;  aber  jeder  Arzt  wird  gem  ein  Mittel  besitzen,  das 
ganz  allein  dasselbe  zu  leisten  vermag,  wie  die  bisher  erprobten 
Methoden. 

Ich  verordne: 

Ureae  purae    10,0  (—20) 
Aqu.  destill.  200,0 
2stdl.  1  Essloffel. 

Schadliche  Nebenwirkungen  dieses  Medicaments  habe  ich 
nicht  gesehen,  trotzdem  ich  schon  mehrfach  bis  500  gr  hinter- 
einander  habe  verbrauchen  lassen. 

Eine  erwttnschte  Nebenwirkung  ist  die  oft  bemerkbare  Er- 
hohung  der  Diurese,  auf  welche  ich  an  anderer  Stelle  hingewiesen 
habe. 

Die  hams9,arelosende  Wirkung  des  Hamstoffs,  die  ich  in 
vielen  Fallen  klinisch  an  dem  Schwinden  kolikartiger  Symptome 
und  der  klaren  Entleerung  frilher  getriibter  Urine  erprobt 
habe,  zeigt  sich  experimentell  in  eindeutiger  Weise  darin,  dass 
der  Urin  nach  der  Einnahme  von  Hamstoff  bei  gleichbleibender 
relativer  Aciditat  verbal tnissm^ssig  viel  Hamsaure  lost.  In  der 
folgenden  Tabelle  sind  die  von  mir  ermittelten  Zahlen  enthalten; 
die  geprUften  Urine  sind  von  Patienten  entleert,  welche  in 
24  Stunden  20  gr  Hamstoff  eingenommen  hatten.  Die  24sttindige 
Urinmenge  wurde  fiber  Chloroform  gesammelt,  und  in  derselben 
die  relative  Aciditat,  der  Harasauregehalt  und  das  LOsungs- 
vermSgen  filr  Hamsaure  bestimmt  (s.  Tabelle  7). 

Diese  Zahlen  zeigen  aufs  Klarste,  wie  bedeutend  das 
L5sungsverm(5gen  fUr  Hamsaure  ist,  welches  dem  Urin  nach  dem 
Einnehmen  von  HamstofflOsungen  zukommt. 
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Tabelle  7. 


Belative 
Aciditiit 

Der  geprfille  Urin 

entliielt  Hanuaiire 

in  100  ecm 

In  100  ecm  Urin 
158ten  sich  in  4  StcL 

53,1 

48,6 
65,7 
61,2 

0,0941 
0,0854 
0,0856 
0,0763 

0,0213 
0,0524 
0,0372 
0,0368 

Dnrch  meine  AiisAihnuigen  hoffe  ich  gezeigt  zu  haben,  dass 
wir  wohl  im  Stande  sind  dnrch  eine  radonelle  Prophylaxe  die 
Bildnng  harnsaorer  Nierenconcretionen  zu  verhUten, 


XVII. 

» 

Ueber  die  Ern&brung  der  Herzkranken. 

Von 

Dr.  F«  Hirsohfeld. 

W&hrend  es  vor  BO  bis  40  Jahren  als  Orundsatz  gait, 
Herzkranken  und  Kranken  mit  Gompensationsstorungen  m^glichst 
wenig  Nahrung  zu  reichen,  ist  dieses  Verfahren  in  der  letzten 
Zeit  voUstttndig  anfgegeben  worden.  Wesentlich  hierzu  beige- 
tragen  hat  wohl  die  Erfahrung,  dass  solche  Kranke  mit  der  zu- 
nehmenden  Verschlimmerung  so  wie  so  immer  schw^cher  werden. 
Man  woUte  dies  durch  eine  Nahrungsbeschr^nkong  nicht  noch 
besehleunigen.  Immerhin  lag  der  Mheren  Methode  der  Grand- 
satz  zu  Grunde,  dass  die  Nahrungszufuhr  einen  gewissen  Ein- 
flass  auf  den  Ereislauf  haben  mttsse,  eine  Ansicht,  die  gegen- 
wftrtig  in  der  Therapie  g^nzlich  anfgegeben  ist.  Wenigstens 
gilt  bei  der  Behandlung  Herzkranker,  wie  anderer  Kranker,  nur 
der  Grondsatz,  alle  SchUdlichkeiten  bei  der  Em^hrung  fernzu- 
halten;  man  wird  z.  B.  einen  chronischen  Ubermllssigen  Alkohol- 
genuss  verbieten,  oder  bei  vorhandenen  Verdauungsbeschwerden 
diese  zu  bek&mpfen  suchen,  um  die  Em&hrung  zu  bessem. 

In  den  nachfolgenden  AusfUhrungen  mdchte  ich  nun  keines- 
falls  etwa  die  frtther  ttbliche  Nahrungsbeschrttnkung  wieder  ohne 
Weiteres  empfehlen,  sondem  nur  darauf  hinweisen,  dass  erstens 
Einwirkungen  der  Nahrungszufuhr  auf  den  Kreislauf  sich  geltend 
machen  kOnnen,  femer,  dass  zeitweise  Nahrungsbeschrftnkimgen 
in  gewissen  Stadien  der  Compensationsstdrungen  von  Vortheil 
sind,  schliesslich,  dass  bei  damiederliegender  Esslust  bei  Herz- 
fehlem  und  CompensationsstQrungen  eine  reichliche  Ei*nd,hrung 
unter  Umstftnden  schadlich  wirken  kann. 
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Veranlasst  wurde  ich  zu  diesen  Untersuchungen,  die  ich 
grOsstentheils  schon  friiher  mitgetheilt  ^)  habe,  durch  Beobach- 
tungen  bei  der  Behandlung  von  Fettleibigen.  Ich  konnte  da- 
mals  feststellen,  dass  Fettleibige  am  Beginn  der  Entfettungscur, 
die  eine  Inanition,  wenigstens  eine  partielle  Inanition  darstellt, 
nicht  allein  Fett,  sondem  auch  Eiweiss  verloren.  Dagegen 
nahmen  sie,  infolge  der  dabei  vorgenommenen  Muskelttbnng, 
an  Krilften  zu.  Daraus  ergab  sich  also,  dass  einzelne  Organe 
bei  vortibergehender  Minderemllhrung  trotz  eines  Eiweissver- 
lustes  ilire  Leistungsf&higkeit  vermehren  oder  jedenfalls  erhalten 
k5nnen.  Diese  Thatsache  geht  tlbrigens  auch  aus  einigen  anderen 
Beobachtungen  in  ier  Pathologic  hervor.  So  weiss  man,  dass 
hungemde  Thiere  von  dem  Gewicht  des  Herzens  oder  dem  des 
Gehims,  d.  h.  also  der  auch  im  Hunger  immer  noch  arbeitenden 
Organe  nichts  verlieren.  Ebenso  findet  man  bisweilen,  dass  bei 
Gonsumptionskrankheiten  einzelne  Organe,  insbesondere  einzelne 
Muskeln  sogar  hypertrophiren  kdnnen.  Ausserdem  sah  neuer- 
dings  ein  russischer  Forscher,  A.  Timofejeff),  eine  Herz- 
hypei*trophie  bei  Hunden  nach  ktinstlich  erzeugten  Herzklappen- 
fehlem  auch  dann  ohne  Verzdgerung  eintreten,  wenn  das  be- 
treffende  Versuchsthier  zu  wenig  Nahrung  erhielt.  Man  kann 
also  annehmen,  dass  durch  eine  kurze  Minderemfthrung  das 
Hei*z  in  seinen  Geweben  noch  keinen  Schaden  leidet. 

Andererseits  lehrt  die  physiologische  Erfahrong,  dass  der 
Kreislauf  durch  die  Nahrungsaufnahme  in  Anspruch  genommen 
wird,  wenigstens  dass  das  Herz  voriibergehend  eine  st&rkere 
Arbeit  leistet.  Denn  erstens  wird  durch  den  Uebergang  der 
N^hrstoffe  in  den  Kreislauf  zeitweise  der  Blutstrom  ein  grSsserer; 
das  Herz  muss  also  voriibergehend  eine  grOssere  Menge  Blut 
treiben.  Allerdings  wird  dies  vielleicht  durch  eine  geringere 
Spannung  der  Gef^sswand  wenigstens  zum  Theil  ausgegiichen. 
In  dem  Sinne  stellt  auch  reichliches  Tiinken  eine  Belastong  ftir 
den  Kreislauf  dar,  wie  besonders  Oertel  betont  hat. 

Femer  wird  durch  die  Th^tigkeit  der  vegetativen  Muskeln 
oder  Drtisen  zeitweise  der  Stoffumsatz  und  damit  auch  der  Saner- 
stoffverbrauch  ein  grOsserer.  Um  nun  zu  den  arbeitenden  Or- 
ganen  die  n^thigen  Mengen  von  sauerstofflialtigem  Blut  binzn* 
schaffen,  muss  das  Herz  etwas  stUrker  arbeiten. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  11  ii.  35. 

2)  Nach    einem   Referat    dcd    Autors    im    Centralbl.    f.    d.    medicin. 
ensch.  1889,  No.  26. 
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SchliesBlich  kann  aiich  nach  reichlichen  Mahlzeiten  durch 
die  AQflillung  des  Magens  die  BewegungsfUhigkeit  des  Briistr 
korbs  und  die  Arbeit  des  Herzens  erschwert  werden. 

Sie  k<5nnen  mir  hier  mit  Recht  einwenden,  dass  das  theo- 
retische  Erw&gnngen  seien.  Vielleicht  stehen  den  durch  die 
Minderem&hrung  erstrebten  Vortheilen  eben  hieraus  sich  er- 
gebende  betrachtliche  Nachtheile  gegenliber.  Es  w&re  leicht 
mSglich,  dass  der  Organismus  bei  einer  auch  nur  vorlibergehen- 
den  Minderem&hrung  dadurch  Schaden  leidet,  dass  das  Bint 
immer  mehr  verdtinnt  wird.  Bei  foitgesetzter  Inanition  wird 
thatsHchlich  der  K^rper  wasserreicher,  wie  ich  ans  Stoffwechsel- 
untersuchnngen  an  Fettleibigen  mit  Sicherheit  feststellen  konnte. 
Feiiierhin  kann  man  einwenden:  diese  Erleichterong,  die  dem 
Herzen  durch  eine  zeitweilige  Nahrungsverminderung  bereitet 
wird,  ist  zu  gering,  als  dass  sie  Uberhaupt  ins  Gewicht  fUllt. 
Es  muss  jedoch  berlicksichtigt  werden,  dass  bei  einem  Herz- 
kranken  wUhrend  des  Bestehens  einer  Circulationsst5rung  die 
Befreiung  von  der  geringsten  Thatigkeit  eine  Erleichterung  be- 
deutet.  Bei  einem  solchen  Kranken  stellt  schon  das  Steigen 
einiger  Stufen  eine  bedeutende  Thiltigkeit  dar,  die  ihm  erspart 
werden  muss.  In  dem  Sinne  wftre  es  also  immerhin  mQglich, 
dass  Nahrungsverminderung,  ebenso,  wie  die  Vermeidung  jeder 
Muskelthiltigkeit  sich  ntttzlich  erweisen  kann. 

Bei  soviel  Grttnden  fUr  und  wider  kann  eine  sichere  Ent- 
scheidung  nur  aus  Versuchen  gewonnen  werden.  Bevor  ich 
eigene  Untersuchnngen  hierttber  in  Angriff  nahm,  gelang  es  mir, 
noch  anderweitige  Beweise  herbeizuschaffen.  In  der  Literatur 
der  60  er  Jahre  findet  man  einen  begeisterten  Anh^nger  der 
Milchcur.  Es  ist  ein  russischer  Arzt,  Karell*),  der  auch  er- 
w&hnt,  dass  diese  Cur  viel  gebrftuchlicher  in  Frankreich  und 
Russland  w&re,  als  in  Deutschland.  Dabei  gestattet  Karell 
ausdriicklich  in  der  ersten  Zeit  nur  sehr  wenig  Milch,  etwa 
6— 800ccm  den  ganzen  Tag  Uber.  Er  verbietet  streng,  andere 
Nahmng  zu  nehmen  und  l^sst  nur  langsam  diese  geringen 
Milchgaben  vergrttssem.  Er  sagt  hierttber  ausdrUcklich,  dass 
bisweilen,  wenn  die  Kranken  grOssere  Mengen  Milch  zu  sich 
nahmen,  eine  Verschlimmerung  auftrat.  Man  musste  alsdann 
wieder  zu  den  kleinen  Gaben  zurUckkehren.  Ueber  gute  Er- 
fahrungen   auf  diesem    Gebiete   berichten   auch   noch  Winter- 


1)  Karell,  De  la  cure  de  lact.    Arch,  general   de  mMecme  1866. 

Verbandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1896.    U.  16 
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nitzi)  und  Httgerstedt.*)  Auch  Hoffmann  sah  Vortheile 
von  der  Minderem^hrung.  Er  gab  allerdings  nicht  so  geiinge 
Mengen. 

M.  H.,  bei  dieser  Anwendnng  der  MilchdiHt  ist  es  wohl 
klar,  dass  es  nicht  die  Milch  sein  kann,  welche  eine  Diurese 
herbeifUhrt.  Denn  sonst  wUre  es  undenkbar,  dass  Zusatz  an- 
derer  Nahrung  oder  schon  die  Verabreichung  von  etwas  zn  viel 
Milch  die  Wirkung  beeintrachtigt.  Ich  will  auch  bald  bemer- 
ken,  dass  ich  dorch  Schabefleisch  nnd  Eier  genau  dasselbe 
erreichte. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahmngsvermindening  habe  ich 
etwa  20  Versuche  angestellt.  Die  ersten  Versuche  habe  ich 
schon  vor  mehreren  Jahren  mitgetheilt.^)  In  den  ersten  5  Ver- 
snchen  hatte  ich  3mal  einen  sehr  dentlichen  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen.  SpUter  war  wohl  hier  und  da  auch  Bessenmg  zu  be- 
merken,  aber  sie  war  nicht  so  Uberzeugend,  wie  wie  bei  den 
ersten  Versuchen.  Jedoch  war  eben  dadurch  die  Grenze  genau 
zu  bestimmen,  wann  diese  Inanitionscur  von  Vortheil  ist 
Uebrigens  setzte  ich  die  Nahrungsverminderung  nicht  so  lange 
fort,  wie  Karell  dies  vorschreibt.  K are  11  hat  wochenlang 
diese  geringen  Nahrungsmengen  gegeben,  w^hrend  ich  diesen 
Zeitraum  hSchstens  auf  4 — 6  Tage  ausdehnte. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  kann  ich  nun  folgende 
Satze  aufstellen. 

Bei  einer  Verminderung  der  Nahrungszufuhr  wird  auch  das 
Verlangen  nach  FlUssigkeitsaufiiahine  ein  geringeres.  Ein  glln- 
stiges  Resultat  von  der  Anwendung  der  Minderemfthrung  kann 
man  erwarten,  wenn  nur  ein  mftssiger  Grad  von  Oedemen 
besteht,  femer,  wenn  die  Compensations8t5rungen  seit  nicht  zu 
langer  Zeit  entstanden  sind  und  es  sich,  wie  schon  aus  diesen 
Bedingungen  ersichtlich  ist,  um  keine  allzu  schweren  F&lle 
handelt. 

Das  Wesentliche  ist  jedoch,  dass  die  Esslust  vorher  eine 
rege  gewesen  sein  muss,  so  dass  die  Emahmng  des  Kranken 
bisher  eine  wenn  nicht  reichliche,  so  immerhin  doch  genttgende 
war.  Man  kann  den  deutlich  hervortretenden  Erfolg,  die  Diurese, 
ei*wai*ten,  wenn  z.  B.  vorher  die  Ublichen  2000  Calorien  gereicht 


1)  Wien.  med.  Presse  1870. 

2)  Zeitschr.  f.  klm.  Med.,  Bd.  14. 
8)  L.  c. 
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sind  nnd  dann  die  Nahrung  auf  ca.  500  herabgesetzt  wurde. 
War  vorher  schon  die  Esslust  eine  geringe,  dass  die  Patienten 
etwa  nur  die  H^lfte  des  Bedarfs  deckten,  so  hat  eine  weitere 
Vermindenmg  nur  wenig  Vortheil.  Die  Anftllle  von  Athem- 
noth  besserten  sich  oder  die  Dyspnoe  wurde  wohl  geringer.  Es 
trat  jedoch  keine  entscheidende  Wendung  zum  Bessem  ein.  Ich 
mussste  also  zu  dem  Schlusse  kommen,  dass  in  derartigen  Fallen 
der  Organismus  durch  die  Appetitlosigkeit,  wenn  man  sich  auf 
diesen  teleologischen  Standpunkt  stellen  will,  gewissermaassen 
schon  eine  Selbstregulirung  allmUhlich  versucht  hat. 

Dass  ein  deutlicher  Einfluss  der  Nahrungszufuhr  auf  den 
Kreislauf  anzunehmen  ist,  konnte  ich  merken,  wenn  ich  nach 
voraichtiger  Beseitigung  der  Magenbeschwerden  die  EmUhrung 
steigerte,  indem  ich  Milch,  Rahm  und  9,hnliche  Speisen  ge- 
stattete;  es  trat  immer  eine  Verschlimmerung  ein.  Den  betref- 
fenden  Kranken  nutzte  es  durchaus  nicht,  dass  ihre  Magen- 
beschwerden gehoben  waren,  sondem  wenn  ich  dann  eine  Bilanz 
anstellte  und  die  eingeftihrte  FlUssigkeit  mit  der  ausgeftihrten 
verglich,  merkte  ich,  dass  die  Oedeme  starker  zunahmen,  als 
dies  zur  Zeit  der  geringen  Emahrung  gewesen  war.  Auch 
die  Athemnoth  wurde  grosser  und  das  Gesammtbefinden  ver- 
schlimmerte  sich.  Dabei  mdchte  ich  ausdrttcklich  betonen,  dass 
das  Volumen  der  Nahrung  nicht  wesentlich  vermehrt  war.  Es 
wurden  nur  fUr  die  Suppen  und  dllnnen  Thee-  oder  Caffeeauf- 
gUsse  gewissermaassen  concentrirtere  Nahrungsmittel  verabreicht. 
Allerdings  klagten  dann  die  betreffenden  Kranken  sehr  ttber 
Durst. 

Deshalb  muss  ich  auch  in  diesem  Punkt  entschieden  Oertel 
widersprechen.  Oertel  *)  rath  n^mlich,  bei  mageren  und  her- 
untergekommenen  Herzkranken  eine  reichliche  Diat  zu  geben, 
insbesondere  reichlich  Kohlehydrate  zu  verabreichen,  denn  die 
Ermdglichung   des  Fettansatzes   sei  von   ausschlaggebender  Be- 


1)  Oertel,  Therapie  der  KreislanfatSrungen ,  IV.  Aafl.,  1891, 
S.  157  n.  fr.  Ganz  neaerdings  scheint  Oertel  allerdings  diesen  Stand- 
punkt geiLndert  zu  haben,  wie  ans  einem  Anfsatz  in  der  Zeitschrift 
fOr  Krankenpflege,  1896.  heryorgeht,  da  er  jetzt  rilth,  Herzkranken  nicht 
zn  yiel  Kahnmg  zu  geben.  Immerhin  empfiehlt  er  noch  reichlich  Kohle- 
hydrate, Zacker  and  znckerreiche  Nahrungsmittel,  and  sagt  nicht,  dass 
er  die  friihere  Anschaanng  fiber  die  Zweckmilssigkeit  der  reichlichen 
Emfthrang,   welche   aasftihrlich   in   dem    oben  citirten  Werke  begrundet 

ist,  Jetzt  Yollst&idig  aafgegeben  hat. 

16* 
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deutung.  M.  H.,  das  halte  ich  fUr  einen  entschiedenen  Fehler. 
Solange  die  Compensationsstorong  besteht,  ist  es  unmOglich,  eine 
Ueberem^hrung  herbeizufUhren,  ohne  den  Eranken  zu  schaden. 
Nur  dann,  wenn  die  CompensatlonBBtQrang  schon  gehoben  ist, 
kann  man  daran  gehen,  die  ErnS^hrong  zn  bessern.  Dann  steigt 
in  der  Kegel  der  Appetit  schon  von  selbst  an,  und  der  Kranke 
ist  im  Stande,  seine  Kr9,fte  wieder  herznstellen.  Aber  so  lange 
die  Kreislaufstorung  noch  besteht,  darf  man  nicht  den  Versnch 
einer  reichlichen  Em^hnmg  nntemehmen. 

Was  die  AusfUhrung  der  Cur  angeht,  so  mbchte  ich  noch 
bemerken,  dass  znerst  die  betreffenden  Patienten  solche  Mengen 
Milch  erhalten,  wie  K are  11  vorschreibt.  Die  Fltissigkeitszufuhr 
betrug  also  etwa  '/«  Liter,  da  die  Kranken  ausser  der  Milch 
keine  anderen  GletrHnke  erhielten.  Sp&ter  gab  ich  ihnen  etwas 
Fleisch  oder  auch  etwas  Ei.  Diese  Maassregel  hielt  ich  deshalb 
fUr  vortheilhafter,  well  die  Patienten  nicht  so  liber  Hunger 
klagten,  wie  dies  Winternitz  besonders  angiebt.  Denn  250 gr 
Fleisch,  d.  s.  50  gr  Eiweiss  und  5  gr  Fett,  liefem  bei  der  Ver- 
brennung  im  Organismus  ebensoviel  W&rme  als  etwa  500  ccm 
Milch,  d.  8.  17  gr  Eiweiss,  15  gr  Fett  und  20  gr  Kohlehydrate. 
Dabei  gelang  es  auch,  die  FlUssigkeitszufuhr  bis  auf  ^/^ — V*  Liter 
herabzudrlicken.  Als  Getranke  erhielten  die  Patienten  Eisthee 
oder  Eiscaffee. 

Ueble  Nebenwirkungen  wurden  bei  der  Cur  nicht  beob- 
achtet,  wohl  hauptsEchlich  deshalb,  well  ich  die  Cur  nicht  lange 
fortsetzte,  wie  Karell  vorschreibt.  Nach  meinen  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  Fettleibiger  glaube  ich  tibrigens,  dass  ge- 
fUhrliche  SchwRchezust^nde  infolge  von  Inanition  nur  dann  eu 
erwarten  sind,  wenn  die  betreffenden  Personen  auch  krftftige 
Muskelarbeit  leisten.  Bei  Bettruhe  hingegen  scheint  mir  nichta 
zu  befUrchten.  Eine  deutliche  Besserung  wurde  dann  angenommen, 
wenn  Diurese  eintrat.  Hier  und  da  verminderten  sich  auch  wohl 
bei  einigen  Kranken  die  An^lle  von  Asthma,  sowie  die  Athem- 
noth.  Diese  F&Ue  habe  ich  aber,  wie  schon  erwUhnt,  ausdrttck- 
lich  nicht  unter  die  F^lle  von  entschiedener  Besserung  gezJihlt 

Eine  naheliegende  Frage  wftre  nun:  wenn  die  FlUssigkeits- 
zufuhr allein  schon  eine  Belastung  der  Herzth&tigkeit  darstelt 
—  warum  kQnnen  wir  nicht  allein  die  KreislaufsstOmng  dadorch 
schon  beseitigen,   dass   wir   die  FlUssigkeitszufuhr  vermindem? 
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Dann  verhliten  wir  wenigstens  sicher,  dass  der  K5rper  durch 
eine  Mmderem&hrang  Schaden  leidet.  Es  ist  dies  der  bekannte 
Gedanke  von  Oertel. 

Der  Ansftthrung  dieser  Idee  stellen  sich  aber  Schwierig- 
keiten  gegenttber. 

Erstens  kann  man  bei  Kranken  mit  KreislaufsstOmngen 
unter  ein  gewisses  Mininmm  der  FlUsBigkeitszafhhr  nicht  gehen, 
wenn  anders  die  Kranken  etwas  geniessen  soUen.  Wenn  man 
z.  B.  findet,  dass  der  Kranke  bei  sich  selbst  Uberlassener  Er- 
nfthrung  bei  Kreislau&st5rungen  ann9,hemd  die  Hlllfte  seines 
Bedarfs  deckt,  also  etwa  1000  Calorien  zu  sich  nimmt,  dann 
betrHgt  wenigstens  die  von  ihm  tllglich  genommene  Fltissig- 
keitsmenge  1000 — 1500  ccm.  Unter  diese  Grenze  zu  kommen, 
gelingt  nur  in  wenigen  FUllen.  Demi  wenn  man  die  Fllissig- 
keitszufiilir  vermindert,  erkl&ren  die  Kranken,  sie  kSnnten 
dann  auch  nicht  so  viel  Nahnmg  zu  sich  nehmen.  Gelingt 
es  aber  —  einigemal  ist  mir  das  in  der  That  miSglich  ge- 
worden  —  bei  gleichbleibender  Nahrong  das  erlaubte  Maass 
etwas  herabzusetzen,  dann  sinkt  auch  die  Urinabsonderung  dem- 
entsprechend.  Eine  Diurese  tritt  hierauf  sicher  nicht  ein.  Wird 
aber  die  Emilhrung  vermindert,  so  ist  das  quillende  Durstgeftihl 
sofort  geschwunden.  So  konnte  ich  in  den  Anfangs  erwahnten 
Versuchen  es  leicht  durchsetzen,  dass  die  betreff^nden  Kranken 
anstatt  etwa  1 — 2  Liter  FlUssigkeit  nur  Va — '/^  Liter  zu  sich 
nahmen,  als  die  Em&hrung  von  2500  Calorien  auf  ein  Flinftel 
beschr&nkt  wurde.  Je  reichlicher  die  Ern&hrung  ist,  desto 
starker  ist  auch  das  Verlangen  nach  FlUssigkeits- 
aufnahme.  Diese  Erfahrung,  die  ich  schon  bei  Gesunden 
machte,  gilt  in  noch  hQherem  Maasse  fUr  Herzkranke.  Nach 
meinen  Beobachtungen  halte  ich  es  fUr  unmQglich,  bei  gleich- 
bleibender Em&hrung  allein  durch  Verminderung  der  FlUssig- 
keitszufuhr  eine  Diurese  bei  Compensationsstdrungen  zuerreichen. 

Ailerdings  will  ich  hinzufUgen,  dass  das  nicht  fttr  die 
gilt,  die  vorher  ein  Uebermaass  getrunken  haben.  Wenn 
ein  Herzkranker  vorher  etwa  5  Liter  FlUssigkeit  zu  sich  ge- 
nommen  hat,  reichliche  Mengen  Bier  u.  s.  w.,  dann  kann  bei 
eintretender  Compensationsstdrung  allein  die  Vermindeinmg  der 
Flttssigkeitsimfulir  schon  genttgen,  um  eine  bedeutende  Erleich- 
terung  zu  schaffen.  Welcher  von  beiden  Factoren,  Verminderung 
der  Nahrungsaufhahme  oder  die  der  Fltissigkeit,  an  und  fUr  sich 
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die  grdssere  Wirksamkeit  ausUbt,  ist  nicht  zu  entscheiden.') 
Sicher  ist  jedoch,  dass  die  Kost  w^hrend  einer  Compensations- 
storung  nie  dauernd  reichlich  sein  kann,  wenn  die  Wasserauf- 
nahme  eine  ungenUgende  bleibt.  Wir  mUssen  also  immer  beide 
Factoren  zngleich  anwenden. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  ist:  eine  zeitweilige  Inani- 
tion ist  vortheilhaft  bei  Compensationsstorungen,  wenn  vorher 
die  Esslust  eine  rege  war.  Ist  die  Esslust  vermindert,  so  dass 
die  Emilhrung  ungentlgend  war,  dann  nUtzt  eine  weitere  Ver- 
minderung  der  Kost  nichts.  In  dem  Falle  ist  aber  auch  die 
nach  einer  Beseitigung  der  Magenbeschwerden  herbeigefUhrte 
reichlichere  Em&hrung  schSldlich. 

Jetzt  mdchte  ich  noch  eine  hiermit  in  Verbindung  stehende 
Bemerkung  machen.  FraentzeP)  sagt  in  seinem  Buche  liber 
Herzkranke,  er  glaube,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  F&Ue 
von  Herzhypertrophie  in  Folge  von  Luxasconsumption  in  Berlin 
h&ufiger  geworden  seien  und  bringt  dies  im  Einklang  damit, 
dass  gegenw&rtig  die  sogenannten  Herzneurosen  anch  5fterer 
beobachtet  werden.  Zum  Theil  wird  dies  vielleicht  auf  zu- 
nehmende  Neurasthenie  zu  schreiben  sein.  Zu  einem  anderen 
Theil  ist  gewiss  an  die  MOglichkeit  zu  denken,  dass  hier  F&Ue 
von  Herzhypertrophie  infolge  von  Luxusconsumption  sich  ail- 
m&hlich  entwickeln  und  zwar  danii,  wenn  der  betreffende  Pa- 
tient besonders  blutreich  ist,  wenigstens  einen  blutreichen  soge- 
nannten plethorischen  Habitus  darbietet  und  in  den  letzten  Jahren 
an  K($rpergewicht  betr&chtlich  zugenommen  hat  Fraentzel 
glaubt,  dass  der  UbennRssige  Biergenuss  diese  Beschwerden  ver- 
anlasst.  Derartige  Patienten  erkl&ren  aber  oft  sehr  ent- 
rttstet,  dass  sie  durchaus  keinen  Alkoholmissbrauch  treiben. 
Sie  erztthlen,  dass  sie  nur  Abends  2  bis  3  Glas  Mtinchener 
Bier  trinken,  und  behaupten  mit  Recht,   dass  diesem  Biergenuss 


1)  Eine  Entscheidong  wttre  leicht  zu  erlangen  geweaen,  wenn  bei 
bei  der  Herabsetzang  der  Emfthrong  die  betreifenden  Kranken  grosae 
Mengen  Flttssigkeiten  getninken  hfttten.  W&re  hiemach  keine  Dinreae 
eingetreten,  so  wttre  dies  ein  Beweis,  dass  die  Yerminderong  der  Er- 
nShrnng  ohne  eine  gleichzeitige  Beschrankang  in  der  Wasseraoftialune 
wirknngslos  ist.  Da  aber,  wie  erwahnt,  bei  dlesen  YenaGhen  der 
Dnrst  sofort  ein  gerlngerer  ist  nnd  reichliches  Trinken  ▼ielleicht 
schftdlich  wirkt,  wurde  natfirlich  von  diesen  Ezperimenten  Abstand  ge* 
nommen. 

2)  I.  Bd.,  S.  88. 
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eigentlich  sehr  Viele  huldigen,  ohne  die  geringsten  Nachtheile 
davon  zu  verspUren.  Das  ist  nun  richtig.  Denn  ein  derartiger, 
immerhin  doch  m&ssiger  Alkoholmissbrauch  ist  bei  sonst  gesunden 
jtingeren  Milnnem  schwerlich  im  Stande,  eine  Herzneurose  her- 
vorzurufen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  hier  der  Biergenuss  im 
Verein  mit  der  reichlichen  EmS,hning  die  Ursache  der  Herz- 
beschwerden  abgiebt.  Wenigstens  sah  ich  in  einigen  Fllllen  eine 
rasche  Besserung  eintreten,  als  nicht  allein  der  Biergenuss 
verringert,  sondem  auch  der  Korpergewichtszunahme  durch  eine 
Verminderung  der  Emahrung  entgegengearbeitet  wurde.  War 
dies  erreicht,  dann  schadete  diesen  Patienten  auch  ein  mUssiger 
Bier-  oder  Weingenuss  nichts  mehr,  —  den  ich  Ubrigens  unter 
diesen  VerhRltnissen  keinesfalls  empfehlen  m^chte. 

M.  H.,  eigentlich  ist  diese  Erfahrung  alt.  Sehr  viele  Aerzte 
wissen  schon,  dass  Eranke  mit  Herzbeschwerden  mllssig 
leben  sollen.  Es  gilt  aber  als  ebenso  feststehend,  dass  sich  der- 
artige  Eranke  ^kr^ftig"  em^hren  sollen.  Was  nun  eine  ^kraftige" 
Kost  ist,  dariiber  herrschen  in  quantitativer  wie  qualitativer  Be- 
ziehung  sehr  verschiedene  Begriffe.  Es  ist  nur  nothwendig, 
dass  wir  als  Aerzte  uns  dessen  bewusst  sind,  dass  wir  bei  Fallen 
von  sich  entwickelnder  Herzhypertrophie  zeitweise  eine  den 
Stoffbedarf  nicht  voUstSlndig  deckende  Ern9,hrung  verordnen. 

Zum  Schluss  mQchte  ich  mich  dahin  zusammenfassen :  Die 
Nahrungszufuhr  stellt  eine  vorttbergehende  Belastung  des  Ereis- 
laufes  dar,  welche  physiologisch  vielleicht  kaum  ins  Gewicht  fslllt, 
bei  Compensationsst&rungen  hingegen  nicht  zu  vemachl^ssigen  ist. 
Ebenso,  wie  zeitweise  Muskelmhe,  kann  daher  bei  Compen- 
sationsBt5rungen  zur  Schonung  des  Herzens  eine  zeitweilige 
MinderemUhrung  zur  Anwendung  kommen.  Hierbei  wird  auch 
die  FlUssigkeitsaufnahme  eine  geringere,  da  der  Durst  des  be- 
treffenden  Eranken  sofort  nachlllsst.  Wenn  aber  vorher  die  Er- 
nllhrung  schon  eine  ungentigende  war,  bez.  die  Patienten  infolge 
von  Magenbeschwerden  sich  nicht  hinreichend  emilhren  konnten, 
ntitzt  auch  eine  weitere  Verminderung  der  EmSlhrung  nichts. 
Aber  in  derartigen  Fallen  ist  sicher  eine  UeberemSlhmng,  die 
etwa  nach  Beseitigung  von  Magenbeschwerden  erlangt  wtirde, 
schftdlich.  Mit  der  Minderem^hrung  geht  auch  eine  Verringe- 
rung  der  FlUssigkeitsaufnahme  Hand  in  Hand;  diese  letztere 
allein  gentigt  jedoch  nach  meinen  Untersuchungen 
Diurese  herbeizuAihren. 

Treten  Symptome  von  Herzneurose  bei  Patienten 
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ein  blutreiches  Anaaehen,  alao  den  Bogenaimten  plethorischeD 
Habitoa  bieten  tind  in  den  letzten  Jahren  bedentend  zngenonunen 
haben,  so  empfiehlt  sich  neben  dem  Verbot  der  Alcoholica  anch 
dorch  eine  Entfettungacur  eine  VennindeniDg  dea  Kijrpergewichta 
eintreten  zu  lassen. 

Der  Einfiuas  der  Nahnrngaauihahme   iat   also  bei  jeder  Be- 
handlnng  einea  Herzkranken  zu  berllckaichtigen. 


xvin. 

Ein  Fall  von  Friedreich'scher  Ataxic.  Behand- 

lung  durch  Massage. 

Von 

Dr.  J.  Zablndowski-Berlin. 

M.  H.I     Ich  erlaube  mir,  einen  Fall  von  Friedreich'scher 

Krankheit   vorzufUhren.    Solche  F&lle   dlirften   fUr   Berlin   noch 

immer  ein  gewisses  Interesse  darbieten  im  Hinblick  darauf,  dass 

sie  hier  Slusserst  selten  vorkommen.    So  verfUgen  z.  B.  Erb  iind 

die  franzQsischen  Neuropathologen  nicht   selten   liber  bezUgliche 

Patienten,  wSlhrend  noch  Westphal  sagen  konnte,  dass  er  keinen 

einzigen  Fall   von   Friedreich'scher  Krankheit  je   beobachtet 

habe.    An  dieser  Stelle  wurde  znletzt  1890  ein  solcher  Fall  von 

Herm   Prof.  Mendel   demonstrirt. *)     Unser   Fall   m5chte   auch 

noch  darum  Aufmerksamkeit  verdienen,    weil  hier  ein  familiilres 

Auftreten,   wie  es  sonst   bei  dieser  Krankheit   vorkommt,   nicht 

gut  nachweisbar  ist.    Die  kleine  9j9,hrige  Patientin,    in  Brjansk 

im  Orlow'schen  Gouvemement  in  Russland  geboren,  hat  alle  ihre 

Geschwister  tiberlebt.    Auch  wegen    der   angewandten  Therapie 

ist   dieser  Fall   erw^hnenswerth.    Bei   der  Prognosis  mala,    der 

wir  bei  dieser  Krankheit  begegnen,    haben  wir   im  vorliegenden 

Falle  in  verhftltnissm^sig  kurzer  Zeit  nennenswerthe  Besserung 

erzielt. 

Patientin  geht  breitbeinig,  nnsicher,  fSllt  leicht  urn,  h2Ut  den  Ober- 
kSrper  etwas  hinteniiber ;  sie  bewegt  sich  meist  im  Lanfechritt  tort, 
stdBBt  hftaflg  gegen  die  M5bel.  Das  laDgsame  Gehen  erachwert.  Die 
Kniegelenke  bewegt  sie  beim  Gehen  nnr  wenig.  Beim  Essen  kommt  sie 
Bchlecht  mit  dem  LOffel  nach   dem  Mande  niid  begiesst   sich   oft.     An 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  pag.  1099. 
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den  Annen  choreatiache  Bewegangen  bemerkbar,  besonders  treten 
letztere  auf,  wenn  Patientin  im  EinBchlafen  begriffen  ist.  Nach 
Angabe  der  Matter  werden  dann  aach  Zackungen  im  Qesicht  and  sogar 
an  den  Ohren  wahrgenommen,  die  Oberechenkel  werden  an  das  Abdomen 
herangezogen. 

Beim  EinfUdeln  eines  Fadens  iat  leichtes  Zittem  der  H&nde  be- 
merkbar.  Beim  Ergreifen  der  Feder  znm  Schreiben  kommt  die  Hand 
oft  in  Sapinationsstellnng,  wodarch  das  Schreiben  erschwert  wird.  Sie 
bringt  nar  wenige  Wdrter  mit  grossen  nnsicheren  Schriftzfigen  zn  Stande. 
Die  Gesichtsznge  sind  etwas  starr.  Beim  Lachen  bekommt  das  Gesicht 
den  Aasdnick  des  Weinens.  Wird  das  Kind  mehrmals  am  seine  Axe 
gedreht,  so  gelingt  es,  gelinden  liorizontalen  Nystagmus  bervorznrafen. 
Dasselbe  kann  man  erreichen,  wenn  man  Patientin  einen  Oegenstand, 
etwa  eine  Taschennhr,  fixiren  Islsst,  wobei  derselbe  etwas  oberhalb  and 
nach  aassen  yom  Aage  gehalten  and  schnell  von  rechts  nach  links  oder 
amgekehrt  hin  and  her  gebracht  wird.  Die  Sprache  ist  gewShnlich  lang- 
sam  and  schwerfftllig. 

Vor  einigen  Jahren  pflegten  nicht  nar  Fitissigkeiten,  sondem  anch 
feste  Speisen  beim  Schlacken  in  die  Kase  za  kommen.  Jetzt  geschieht 
das  nar  noch  bei  Fliisaigkeiten.  Beim  Vorzeigen  der  Zange  ist  dieselbe 
nar  aasnahmsweise  gerade  aasgestreckt.  Das  rechte  Schalterblatt  steht 
ein  wenig  ab.  Eine  Verknimmang  des  Riickgrats  ist  nicht  zn  bemerken, 
eine  Verbildang  der  Fiisse  nicht  vorhanden. 

Sehnenreflexe  ganz  erloschen.  Alle  Arten  von  SensibiliUit:  tactile, 
Schmerz-y  Drack-,  Maskel-,  Temperatar-,  Orts-,  intact.  Maskelkraft  nicht 
yerringert.  Romberg^schesPhftnomen  nicht  vorhanden:  bei  geschlossenen 
Angen  steht  and  geht  Patientin ,  ohne  dass  die  atactischen  Erscheinungen 
sich  steigem.  Keine  Papilienstarre.  Klagt  oft  iiberUebelkeit,  UberSchmerzen 
Jedoch  nicht.  Defecation  and  Urinentleerang  normal.  Intelligenz  nnge- 
schwScht.  Alkoholismns  bei  den  El  tern  aasgeschlossen,  ebenso  Blntsver- 
wandtschaft.  Ueber  etwaige  Inetische  Erkrankong  der  Eltem  nichts  sn  er- 
fahren  gewesen.  Der  Vater  der  Kleinen  blieb  als  einziger  von  10  Qewistem 
am  Leben,  wfthrend  die  iibrigen  schon  in  mehr  oder  weniger  Jngendlichem 
Alter  starben ;  eine  Tante  and  ein  Neffe  von  ihm  sind  geisteskrank.  Der 
iUteste  Brnder  der  Patientin,  welcher  mit  i'/t  Jahren  an  Hydrocephalas 
starb,  konnte  sich  bis  zam  Alter  von  4  Jahren  nar  aaf  alien  Yieren 
kriechend  fortbewegen;  eine  Schwester  starb  9  Monate  alt,  letztere 
hatte  ihr  Gesichtchen  nie  za  einem  Lachen  verzogen.  Die  letite 
Schwangerschaft  der  Matter  endete  mit  einem  Abortos  im  8.  Monat. 

Patientin  machte  bis  zam  Alter  von  2  Jahren  fiberhaapt  keine  Geh- 
versache,  4  Jahre  ait  pflegte  sie  noch  grosse  Halbkreise  za  machen, 
wenn  sie  sich  Jemandem  ntthem  wollte. 

Die  Ataxie,  die  choreatischen  Bewegnngen,  der  Nystagmus,  der  Yer- 
last  der  Sehnenreflexe,  die  Schlack-  and  SprachstOrang,  das  Schwindel- 
gefflhl  veranlassen  dazn,  die  Krankheit  als  die  Friedreich^sche  za  be- 
zeichnen.  Die  onverftnderte  Sensibilitflt,  das  Fehlen  des  Romberg- 
schen  Philnomens,  das  Nichtvorhandensein  sowohl  von  Schmerzen  als 
anch  von  irgend  welchen  St5rangen  in  den  Darm-  and  Blasenfnnctionen, 
endlich  das  Aaftreten  der  krankhaften  Erscheinungen  schon  bei  den  eraten 
Gehversuchen  lassen  Tabes  aasschliessen.  Das  schlechte  Gehen  ist  hier 
nicht  auf  Paresen,  sondem  lediglich  auf  die  Ataxic  zurtlckzufEUuren. 

Im  vorliegenden  Falle,  wie  auch  bei  anderen  von  Pseudo- 
tabes alkoholischen  etc.  Ursprungs,  so  wie  beiParalysen  cen- 
tralen  and  peripheren  Ursprungs  ist  durch  systematisch 
durchgefUhrte  Massage,  verbnnden  mit  passiven,  Wider- 
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stands-  und  activen  Bewegungen  in  den  afficirten  Gelenken, 
den  den  letzteren  benachbarten  und  den  correspondirenden  Ge- 
lenken  anf  der  anderen  Seite,  die  Brauchbarkeit  der  Or- 
gane  nm  ein  Erhebliches  zu  steigern.  Die  Massage  hebt 
die  Leistungsfdhigkeit  nicht  nur  gesunder  Muskeln*),  sondem 
auch  solcher,  welche  durch  directe  oder  indirecte  Ursachen  in 
ihrer  normalen  ThUtigkeit  beschr^nkt  sind.  Ebenso  hebt  sie 
durch  Steigerung  der  Circulation  die  Emslhmng  der  in  ihrer 
Action  beeintr^chtigten  Nerven.  Durch  gymnastische  Uebungen 
werden  die  von  dem  Erankheitsprocess  weniger  mitgenommenen 
Muskeln  und  Nerven  zu  grosserer  Th^tigkeit  erregt  und  neu 
associirte  Bewegungen  ausgelQst.  Es  giebt  dies  oft  mehr  oder 
weniger  Ersatz  flir  brachliegende  Nerven-  und  Muskelgruppen. 

Die  kleine  Patientin,  bei  der  ich  zusammen  mit  Herm  Prof. 
Mendel  den  Verlauf  des  Erankheitsprocesses  beobachte,  hat 
sich  in  den  4  Wochen,  in  welchen  sie  einer  Massagecur  unter- 
worfen  wird,  insofem  gebessert,  als  sie  jetzt  recht  selten  fslllt, 
ihren  Weg  ohne  Umkreise  macht,  beim  Essen  den  LSfifel  nicht 
mehr  fallen  l&sst.  Die  choreatischen  Bewegungen  sind  kaum 
noch  bemerkbar,  der  Schlaf  ist  ruhiger  geworden.  Ueberhaupt 
sind  die  krankhaften  Symptome,  welche  beim  Beginn  der  Cur 
stark  ausgeprSlgt  waren,  jetzt  nur  noch  bei  schslrferer  Prttfung 
nachweisbar. 


1)  Zablndowskii  Die  Bedentang  der  Massage  in  der  Ghirargie 
und  deren  physiologische  Gnindlagen.  y.  Langenbeck^n  Archiy, 
Bd.  XXIX,  Heft  4. 


XIX. 

Ueber  Tetanie  der  Kinder. 

Dr.  Haiuer. 

W&hrend  die  Lehre  von  der  Tetanie  dea  ErwacbseDeo  wohl 
begrllndet  festoteht,  kann  man  dies  von  der  Tetanie  der  Kinder 
nicht  behaupten. 

Erete  AutoritSten  der  F&diatrie  wollen  Bie  ala  eine  selbBt- 
stllndige  Affection  nicht  anerkennen,  sind  wenigstens  besUglich 
der  AbgrenzDng  dieses  KrankheitabegriffeB  noch  zn  keinem  ab- 
achliessenden  Urtbeil  gelangt.  Selbst  ein  Nenrologe  von  Fach, 
wie  Strlimpell,  meint,  dass  die  eigentliUmlichen  Krampfni- 
st&nde,  welche  bei  kleinen  Kinderu  vorkommen,  nicht  mit  der 
Tetanie  identificirt  werden  dUrfen. 

Im  Allgemeinen  hat  man  wohl  der  Anffassung  gehuldigt, 
dass,  entsprechend  der  hei  den  Neorologen  geltenden  Lehre, 
man  auch  bei  Kindern  dann  von  Tetanie  zn  sprechen  berechtigt 
set.  wenn  das  Krankheitsbild  in  alien  wesentlichen  Ponkten  mit 
der  Tetanie  des  Erwachsenen  Ubereinatimme,  d.  h.  die 
akteristiBchen  Extremity  ten  contracturen  imd  daneben  ein  oder 
-ere  Symptome  der  sog.  Triaa  darbiete. 
Da  erstand  im  Jahre  1890  der  Lehre  von  der  Kindertetania 
leaer  Bearbeit^  in  Eacherich,  der  dnrch  einen  Vortrag 
iem  Berliner  Congress  ganz  neue  Gesichtspunkte  ftir  diese 
ikhett  aufstellte  nnd  dieselbe  zn  der  allbekannten  nnd  all- 
chen  Krampfform  des  SpaamuB  glottidis  in  direkte  Beziebungeii 
lite,  die  mindeetens  den  Anspmch  auf  OriginalitKt  batten, 
ifalls  grosses  Interesae  erweckten. 
Wshrend  sich  Escberich   noch   etwsB   reservirt  ansdrUckt 


und  sich  offenbar  hUtet,  die  Beobachtiingen,  die  er  an  einem 
immerhiii  beschrSnkten,  Bieher  e^enartigen  Materia)  gemacht 
hat,  zu  verallgemeinem,  geht  sein  SchUler  Loos,  der  sich  io 
der  Folge  in  einer  Reibe  von  Arbeiten  mit  dieser  Frage  be- 
schllftigte,  viet  weiter  und  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  tetaniechen  EstremitHtencontractiiren  sind,  da  verblllt 
niasmSasig  aelten,  kein  weBentiichea  Symptom  der  Kindertetanie. 

2.  Dagegen  beanaprucht  der  Spasmus  glottidis  den  Wertb 
einea  nabezu  pathognomonischen  Herkmala.  Ja,  es  steht  nocb 
der  Beveis  aus,  dasa  es  eineo  Laryngospaemus  ohne  die  Ubrigen 
Symptome  der  Tetanie  giebt. 

3.  Die  Tetaaie  Bteht  in  keinem  canaalen  Znaaminenhange 
mit  Rachitis. 

WShrend  man  bis  dahin  ZnatSnde  mit  mehreren  tetaniachen 
Syroptomen,  lAer  ohne  spontane  Contracturen  d""  "'"    *"*~ — ■"-•' 
bezeicbnete,   erweitem  Escherich   tmd  Looa 
Tetanie  fUr  daa  Kindesalter  ansserordentlicli,  in 
znrechnen,  die  niemals  die  typischen  KrSmpfe 

Da  fllr  sie  der  Spasmus  glottidia  ein  speci 
Symptom  iat,  so  leugnen  sie  in  logischer  Coi 
sammenhang  dea  Spasmus  glottidia  mit  der 
bislang   allgemein  angenommen  worden  ist. 

Es  konnte  nicbt  ausbleiben,  dass  dieae  nei 
allseitig  Widerspnich  fand;  wnrde  docb  bezUg 
glottidis  ein  Lebraatz  nmgestossen,  welcber  dm 
Erfabningen  allgemein  als  durchaas  gesichert 

Schon  gleich  anf  dem  Berliner  Congress  vi 
Soltmann,  Rauchfnss  die  alte  Auffasaunf 
Hftnfigkeit  des  Auftretens  dea  Spasmua  gl.  im  Ve 
unbedingt  auf  einen  Zusammenbang  der  bei( 
sei.  Selbst  derjenige  Autor,  welcber  ein  den 
sehr  ahnlicbes  untersucht  bat,  Oangbofner 
Frage,  ob  nnd  wieweit  der  Spasmus  gl.  znm  Bit 
hdre,  nSher  getreten  war,  vermochte  sich  den 
quenzen  der  Lehre  Escherich'a  nnd  Looa'  nic 

Viel  energischer  bekennen  aich  Kasaowit 
auf  Onmd  der  Unteranchnng  von  zahlreichen 
der  frtlheren  masaenhaf^n  Beobachtungen  zi 
fasanng.  Ebenao  erhob  sich  auf  dem  Congress 
Stimme  zn  Ounsten  der  nenen  Lehre. 

Aof  der   anderen  Seite   scheinen   mir  bei 
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der  Escherich-Loos'schen  Ansicht  Kassowitz  und  aein 
Schiller  Boral  wieder  einen  bedenklichen  Schritt  zu  weit  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  zu  gehen:  leugnen  jene  den  Za> 
sammenhang  von  Tetanie  und  Rachitis,  so  wollen  diese  denselben 
nicht  nur  aufrecht  erhalten  haben,  sondem  erklHren  selbst  Sjm- 
ptome  von  so  unzweifelhaft  tetanischer  Werthigkeit,  wie  das 
Trousseau'sche  Ph^nomen,  einfach  als  Zeichen  der  Ueber- 
erregbarkeit,  wie  sie  fUr  die  Rachitis  bekannt  sei. 

Weitere  Nachprtlfnngen  sind  meines  Wissens  seither  von 
keiner  Seite  verQffentlicht. 

Bei  dieser  Sachlage,  bei  der  hervorragenden  wissenschaft- 
lichen  wie  praktischen  Bedeutung  der  angeregten  Fragen,  er- 
schien  es  mir  gerechtfertigt,  das  Resultat  einer  grossen  Anzahl 
von  klinischen  Untersuchungen  zu  ver5ffentlichen,  welche  ich 
in  den  vergangenen  Jahren  anstellte,  um  mir  Klarheit  in  diesen 
Verh&Itnissen  zu  verschaffen. 

Es  erschien  mir  eine  derartige  Arbeit  um  so  nothwendiger, 
als  Untersuchungen,  welche  sUmmtliche  dabei  in  Frage  kommen- 
den  Momente  umfassten,  Uberhaupt  noch  nicht  gemacht  sind. 

So  haben  z.  B.  selbst  die  Urheber  der  neuen  Lehre  von 
der  Tetanie  und  dem  Spasmus  gl.  die  meines  Erachtens  nOthigen 
elektrischen  Prttfungen  nur  in  3  F&llen,  jedenfalls  nicht  sjste- 
matisch  und  fortgesetzt  vorgenommen.  Man  hat  sich,  wie  ea 
scheint,  vor  den  Schwierigkeiten,  welche  solche  Unterauchungen 
bei  Kindem  machen,  gescheut  und  deshalb  z.  B.  die  Kinder 
narkotisirt. 

Nachdem  ich  weit  Uber  500  solcher  galvanischen  Prttfungen 
gemacht  habe,  glaube  ich  versichem  zu  k(5nnen,  dass  bei  einiger 
Geduld  und  Ausdauer  dieselben  auch  bei  unruhigen  und  sehr 
jugendlichen  Kindem  sehr  wohl  durchfUhrbar  sind. 

Da  mir  alle  Neurologen  zugeben  werden,  dass  bei  der  Ent* 
scheidung  der  Frage,  ob  ein  Krankheitsbild  der  Tetanie  zufalle 
oder  nicht,  die  Prttfnng  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  den 
diagnostisch  entscheidenden  Ausschlag  geben  kann,  so  muss 
man  doch  wohl  verlangen,  dass  SchlUsse  von  so  weitgebender 
Bedeutung  erst  dann  gezogen  werden,  wenn  ein  Material  auch 
nach  dieser  Richtung  gewissenhaft  untersucht  ist.  Ich  finde  ea 
ganz  ungerechtfertigt,  wenn  sich  Loos  die  elektrische  Unter- 
suchung  einfach  deshalb  ganz  erspart,  weil  er  es  durch  die 
Thierversuche  von  Tigerstedt  als  erwiesen  ansieht,  daas 
Muskel   und   Nerv   —   scil.  beim  Thier   —   sich  mechaniachen 
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Reizen  gegentlber  analog  verhalten.  Zudem  erscheint  mir  die 
von  Loos  an  Stelle  der  galvanischen  Prttfung  geiibte  Methode 
der  mechanischen  Reizung  der  Nerven  sehr  bedenklich,  da  die 
ganze  diagnoBtisch  entscheidende  Differenz  zwischen  Gesunden, 
anderweitig  Erkrankten  und  zwischen  Tetanischen  lediglich  in 
der  Quantit^t  des  aufgewendeten  mechanischen  Reizes  liegt.  Es 
leuchtet  ein,  wie  minderwerthig  diese,  in  ihren  Ergebnissen  ganz 
dem  subjectiven  Ermessen  anheimgestellte  Untersuchungsmethode 
gegenttber  der  streng  objectiven  galvanischen  Prlifung  ist. 

Uebrigens  haben  schon  B  agin  sky  nnd  Escherich  nach- 
gewiesen,  dass  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der 
Nerven  sich  auch  bei  anderen  nei'V(5sen  Erkrankungen  findet. 

Auch  ttber  die  TemperaturverhUltnisse,  tiber  die  Reflexe, 
Secretionsstorungen  u.  dergl.  liegen  keine  umfassenden  Unter- 
suchungen  vor. 

Vor  allem  aber  herrscht  liber  den  Cardinalpunkt  in  der 
ganzen  Frage  noch  keineswegs  Klarheit,  mindestens  keine  Ueber- 
einstimmung,  nUmlich  beztiglich  der  Werthigkeit,  welche  die 
einzelnen  tetanischen  Symptome  bei  Stellong  der  Diagnose  bean- 
spruchen  diirfen. 

Wie  weit  die  Ansichten  da  auseinander  gehen,  ersieht  man 
z.  B.  auB  der  einen  Arbeit  von  Loos,  auf  die  er  die  neuen, 
umw&lzenden  Lehren  aufbaut,  indem  er  die  Diagnose  Tetanic 
zn  stellen  sich  berechtigt  glaubt  in  FUllen,  in  denen  er  weder 
die  ExtremitHtenkr&mpfe,  noch  das  Troussean'sche  PhlUiomen, 
noch  das  Erb'sche  Symptom  nachweisen  konnte,  sondem  nur 
Laryngospasmus  and  eine  nach  seiner  Methode  durch  Schlag 
mit  dem  Percussionshammer  angeblich  nachgewiesene  mecha- 
nische Uebererregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln. 

Das  von  mir  untersuchte  Material,  dass  zum  gr5ssten  Theil 
der  Kinder-Poliklinik  der  Kgl.  Chants  entstammt,  umfasst  ca. 
280  Kinder  im  Alter  von  10  Tagen  bis  zu  10  Jahren. 

Unter  diesen  Kindem  befinden  sich: 

23  gesunde  Kinder,  an  denen  ich  einen  vergleichenden 
Maassstab  fUr  die  Beurtheilung  der  sog.  tetanischen  Symptome, 
speciell  elektrische  Normalwerthe  zu  gewinnen  suchte;  femer: 

6  FUlle  von  Tetanic  mit  Contracturen; 

18  Fftlle,  die  ich,  obwohl  sie  die  tetanischen  Extremit&ten- 
contracturen  zur  Zeit  vermissen  liessen,  dennoch  zur  Tetanic 
rechnen  zu  mtlssen  glaubte; 

5  F&Ue  von  zweifelhafter  Tetanic; 
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&2  P&lle  von  eiDfachem  Spftsmua  glottidiB; 
i  Ptllle  von  Spasmus  nutaua  und  rotatorius; 
1  Fall  von  BOg.  spastischer  SpiDalparalyse ; 
6  Fslle  Ton  Pertussis,  die  ich  beraDzog,  weil  ancb  hier  eine 
Art  von  Spasmus  g\.  auftritt; 

6  F&lle  von  uncomplidrter  Dyspepsie  verscbiedenea  Grades; 

1  Fall  von  Diphtherie-Reconvalescenz ; 

69  Fftlle  von  Racbitis  mit  und  ohne   eclampdache  KrSmpfe. 

Ich  musB  mich  bei  der  Besprechung  der  UntersuchungB- 
ei^ebnisBe  an  dieeer  Stelle  nstllrlicb  darauf  beschritnken,  nnr 
die  Hanptpunkte  zn  berllhren. 

Die  angewandten  Untersnchnngamethoden  waren  die  bfr- 
kannten. 

Die  Anfnahme  erstreckte  sich  in  jedem  der  F&lle  anf: 
Anamnese,  Emfthnmgszustand,  eventuelle  DigestionsstSmugen  nnd 
anderweitige  Organerkrankungen,  Rachitis,  Senaorinm,  Schlaf, 
tetanische  Contracturen,  Spasmus  gl.,  andere  KrampfTonnen,  Trons- 
aean'sches,  Cbvostek 'aches,  Erb'schea  Symptom,  mechanische 
Mnsketerregbarkeit,  Reflexe,  Secretion,  Temperatnr,  event  Seaaibi- 
lit&tsstSningen. 

BezUglich  der  elektriachen  Prlifong   hStte   ich  noch  Einiges 

zu   bemerken.     Ich   befand   mich  ja  da  in  der  missUchen  Lage, 

dasB  wir  Orenzwerthe,  wie  aie  von  Stintzing  flir  den  Erwacb- 

aenen  feBtgeatellt  aind,  flIr  das  Kindesatter  nicht  beaitzen.    Wohl 

hatte   man   an   den   Stintzing 'schen  Normaltabellen,   anch   in 

den    allerdinga    nur   wenigen   Unterauchungebefunden ,    die    der 

jUngere  Westphat  gegeben,  einen  gewiaaen  Anhalt;   ebenao  an 

den  von  V.  Frankl-Hochwart  ftlr  die  Tetanie  dea  Erwacbaenen 

gefnndenen  Zablen.    Trotzdem  trachtete   ich,   mir  durcb  genane 

UnterBQchung  von  23  gesunden  Kindem  im  Alter  von  10  Tagen 

bis  zn  26  Honaten  gewtaae  Normen  zu  schafTen,    ohne  nattlrlich 

~'     dieselben  einen  altgemein  gUttigen  Werth  zn  beanapmcben. 

GeprUft  wurde  regelmllssig  mit  der  Normalelektrode,  sowohl 

I  wie  KST  am  N.  ulnar,  und  N.  peron.,   bier   und  da  auch 

anderen  Nerven. 

Anf  Gnuid  dieser  Prlifungen   und   zahlreicher  Oontrolnnter- 

hungen  glaube  ich,  daaa  man  in  Asbetracht  der  durch  den  meiat 

'keren  Panniculua  adiposua,    die   verstecktere  Lage  der  Ner- 

erechwerten  Stromleitung  Werthe  von  wenigen  Zehntel-H.  A. 

zn   0,5  M.  A.   und    etwas  darUber  fUr  die  KSZ,  solcbe  von 
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wenigen  M.  A.  bis  zu  10,  hOcbstens  16  M.  A.  iiir  den  KST  als 
Zeichen  erhdbter  galvaniscber  £rregbai*keit  ansprecben  darf. 

Icb  bin  bei  meinen  Untersucbungen  von  der  Voraussetzung 
ausgegangen,  dass  dem  P&diater  nicbt  das  Recbt  zustebt,  den 
alten  Begriff  der  Tetanie  an  der  Hand  einer  bescbrankten  An- 
zabl  von  Beobacbtungen  mebr  oder  weniger  willkUrlicb  abzu- 
lUidem.  Icb  meine,  wir  baben  zunUcbst  die  Pflicbt,  uns  an  das 
Symptomenbild,  an  die  diagnostiscben  Kriterien  zu  balten,  wie 
sie  die  Entdecker  und  Begrttnder,  die  genauen  Kenner  der 
Tetanie  von  Trousseau  ab  bis  auf  v.  Frankl-Hocbwart 
festgestellt  baben;  ei*st  dann  konnen  wir  auf  Grund  unserer 
Beobacbtungen  von  Fallen  zweifelloser  Tetanie  beim  Kinde 
seben,  ob  und  wieweit  wir  die  Sjonptomatologie  ftir  das  Kindes- 
alter  zu  modificiren  berecbtigt  sind. 

Unter  diesem  Gesicbtspunkt  batte  icb  zunScbst  nur  diejenigen 
Falle  als  ecbte  Tetanie  angesprocben,  welcbe  die  spontanen  teta- 
niscben  Contracturen  darboten  und  neben  ibnen,  wie  es  bisber 
gelebrt  wurde,  ein  oder  das  andere  Symptom  der  sog.  Trias. 

Was  diese  Falle  von  Tetanie  mit  Contracturen  an- 
langt,  von  denen  icb  6  Falle  beobacbtet  babe,  so  verlauft  die 
Krankbeit  genau  unter  dem  Bilde  der  Tetanie  alterer  Individuen. 
Die  Kinder  zeigten  s^mmtlicb,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten, 
die  cbarakteristiscbe  Hand-  und  Fussstellung.  Von  anderen 
Krampfformen  traten  Laryngospasmen  ausnabmslos  in  jedem 
Falle  zu  Tage,  obne  gerade  immer  durcb  ibre  Scbwere  und 
Haufigkeit  aufzufallen. 

Eclampsie  feblte  nur  bei  einem  Falle  vOllig,  in  alien  an- 
deren Fallen  beberrscbte  sie  ordentlicb  durcb  die  Scbwere  ibrer 
Erscbeinungen  das  Krankbeitsbild. 

Neben*  den  Extremitatencontracturen,  den  laryngospastiscben 
oder  eclamptiscben  Krampfen  constatirten  wir  ausnabmslos  das 
eine  und  das  andere,  meist  sogar  sammtlicbe  Symptome  der 
sog.  Trias. 

Was  das  Erb'scbe  Symptom  anlangt,  so  fand  icb  in 
alien  Fallen  dauemd  so  niedrige  Wertbe  sowobl  fUr  den  Eintritt 
der  KSZ,  wie  des  KST,  dass  icb  auf  Grund  der  friiberen  Aus- 
fttbiimgen  und  zablreicber  nicbt  naber  erwabnten  Control- 
prtifungen  bebaupten  muss,  es  sei  aucb  ftir  die  Tetanie  der 
Kinder  die  Ricbtigkeit  des Satzes  erwiesen :  dass  die  Erbdbung 
der  galvaniscben  Nervenerregbarkeit  das  constanteste 
und  damit  wicbtigste  Symptom  der  Tetanie  ist. 

Verhiuidl.  der  Berl.  med.  (ies.  189C.    IL  17 
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Das  Trousseau'sche  PhSLnomen  fehlte  gleichfalls  bei 
keinem  der  FKlle,  wenigstens  nicht  auf  der  Hohe  der  Krankheit. 
Auch  bei  den  Kindeiii,  welche  zeitweise,  selbst  Wochen  lang, 
spontan  keine  tetanisehen  Contracturen  mehr  batten,  waren  diese 
dureb  Umscbniirung  stets  von  Neuem  wieder  za  erzielen,  das 
Trousseau'sebe  Pbftnomen  Uberdauerte  also  die  spontanen 
KrUmpfe  erbeblicb,  reap,  zeigte  sich  bereits  vor  Ausbrucb  der- 
selben;  in  den  beiden  in  Genesung  Ubergebenden  Fiillen  ver- 
scbwand  mit  dem  Nacblassen  der  Ubrigen  Symptome  allmfthlich 
ancb  das  Trousseau'sche  Zeiehen,  ging  also  Hand  in  Hand 
mit  ihnen. 

Einer  meiner  F^lle,  welcher  anfangs  nur  Spasmus  gl.  und  er- 
bdhte  galvanische  Nervenerregbarkeit,  aber  weder  tetanische 
Contracturen,  nocb  das  Trousseau'sche  Pb&nomen  darbot, 
sp&ter  aber  auch  diese  zweifellosen  Zeichen  der  Tetanic  er- 
kennen  liess,  beweist,  dass  das  Trousseau'sche  Zeichen  nicht 
nothwendig  zum  Bilde  der  Tetanic  geh()rt,  und  bestlltigt  damit  nur 
die  bekannte  Thatsache,  dass  es  fehlen  kann. 

Wo  es  aber  vorhanden  ist,  da  ist  es  geradezu  pathognomonisch, 
denn  ich  babe  es  bei  keinem  einzigen  von  sehr  zahlreichen,  daraaf- 
bin  imtersuchten  anderweitig  kranken  Kindem  finden  kOnnen. 

Das  Chvostek'sche  Ph&nomen  war  nur  in  einem  Falle 
nicht  sehr  ausgesprochen,  in  alien  anderen  zeigte  es  sich  durch- 
weg  sehr  deutlich,  zum  Theil  hochgradig.  In  2  F&Uen  schwand 
mit  dem  Nachlass  und  Erl(5schen  der  tetanisehen  Krslmpfe,  des 
Trousseau'schen  und  Erb'schen  Ph9,nomens  auch  das  Chvo- 
stek'sche  Zeichen. 

Dass  das  Chvostek'sche  Phftnomen  flir  die  Kindertetanie 
nicht  pathognomonisch  ist,  zeigte  in  der  Folge  die  Ufltersuchung 
anderer  Kinder;  denn  ich  fand  es  mehr  oder  weniger  deutlich 
bei  25  Filllen  von  Spasmus  gl.,  die  sicher  nicht  zur  Tetanic  gehQrten, 
ferner  bei  3  ganz  gesunden  Kindem,  bei  6  rachitischen  Kindem. 

Allerdings  schien  sich  auch  mir  die  Eifahrung  zu  ergeben, 
dass  das  Chvostek'sche  Symptom  in  seinen  hOchsten  Graden 
sich  nur  bei  der  Tetanic  vorfindet. 

Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  zeigte  sich  mit 
einer  Ausnahme  als  mindestens  sehr  lebhaft,  indem  stets  eine 
fllr  die  Entwickelung  der  Muskulatur  imd  die  StUrke  des  mecha* 
nischen  Reizes  verhilltnissmlissig  sehr  ausgiebige  und  rasche 
Zuckung   erfolgte.     Die    Steigerung   der   mechanischen   Muskel* 
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eiTegbarkeit  schien  mit  den  anderen  Symptomen  der  Tetanie 
parallel  zu  laufen. 

Was  die  Reflexe  betrifft,  so  war  das  Knieph^omen  aus- 
nahmslos  deutlich,  meist  sehr  lebhaft,  der  Baucbmuskelreflex  nur 
eben  vorhanden,  selten  lebbaft,  5fters  ganz  fehlend. 

Stdrungen  der  Sensibilit&t  vermocbte  icb,  soweit  solcbe 
Priifungen  mdglich  waren,  niebt  nacbzuweisen. 

Die  SecretionsverbUltnisse  zeigten  dagegen  in  2  Fallen 
Ausnabmen  von  der  Norm,  indem  starke  Sebweisse  bestanden; 
ob  dieselben  aber  anf  die  Tetanie  zu  bezieben  sind,  erscbeint 
dadurcb  in  Frage  gestellt,  dass  die  betreffenden  Kinder  stark 
racbitiscb  waren. 

Das  Sensorium  war  in  5  Fallen  primSLrer  Tetanie  (rei; 
nur  ein  Kind  bot  Anbaltspunkte  ftir  die  Annabme  eines  psyebi- 
schen  Defectes,  eines  gewiesen  Grades  von  Idiotie;  von  den  an- 
deren Kindem  zeigte  sieb  aber  die  Mebrzabl  sebr  erregt, 
schreckbaft,  scblecbter  Laune,  ibr  Schlaf  war  sebr  unrubig, 
mangelbaft,  was  man  aber  ebenso  gut  auf  die  bestebende  Racbitis 
bezieben  k($nnte. 

Eine  Temperatursteigerung  konnte  icb  nur  in  einem 
Falle  nacbweisen,  wo  dieselbe  dem  Ausbrucb  der  tetaniscben 
KrSmpfe  unmittelbar  vorausging,  aber  reebt  wobl  mit  einer 
Dyspepsie  in  Verbindung  gebracbt  werden  kann. 

Was  die  Aetiologie  der  6  Falle  von  ecbter  Tetanie  an- 
belangt,  so  betraf  die  Krankbeit  nur  einmal  ein  kdrperlicb  ganz 
gesundes,  krUftiges,  gut  gen9,bi*tes,  sogar  colossal  entwickeltes 
Kind,  welcbes  aber  ziemlicb  sicbere  Zeicben  einer  centralen  Ent- 
wickelungsbemmung,  von  Idiotie  bot.  Dieser  Fall  diirfte  demnacb 
niebt  als  primftre,  idiopatbiscbe  Tetanie  aufzufassen  sein. 

AUe  anderen  Kinder  waren  zwar  mebr  oder  weniger  gut 
emSlbrt  und  k()rperlicb  entwickelt,  aber  s&mmtlicb  deutlicb,  zum 
Theil  sebwer  racbitiscb. 

Es  ergiebt  sicb  bieraus  eine  Best^tigung  der  bekannten 
Tbatsache,  dass  gesunde  Kinder  recbt  selten  von  Tetanie  be- 
fallen werden,  und  dass  diese  Krankbeit  oft  racbitiscbe  Kinder 
ergreift.  Diese  Disposition  der  Racbitiscben,  die  bereits  Ba- 
ginsky  nambaft  macbte,  und  die  sicb  aucb  aus  der  Statistik 
von  Escbericb,  Gangbofner,  Loos  ergiebt,  ist  so  auf!Ullig, 
dass  man  niebt  verstebt,  wieso  sie  von  Loos  einfacb  geleugnet 
werden  kann. 

Recbt   wichtig   ftir  die  ErgrUndong  der  A^ 
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mir  sodann  der  Umstand,  dass  ein  offenbarer  Zosammenhang 
zwischen  dem  Auftreten  von  dyspeptischen  Erscheinimgen  und 
dem  Einsetzen  der  CoDtracturen  nachweisbar  war.  Nicht  nor 
gingen  solche  dyspeptische  ErscheiniuigeD  nnter  den  5  F&llen 
primHrer  Tetanic  dreimal  dieser  unmittelbar  vorauf  —  nnd  dies 
war  besonders  typisch  in  einem  Fall,  der  voile  2  Monate  vor 
Ausbruch  der  Tetanic  rcgelm&ssig  mit  negativcm  EIrfolg  auf 
tetanische  Symptome  untcrsucht  worden  war  —  resp.  traten  die 
Krftmpfe  im  Anschluss  an  die  Dyspepsie  von  Neuem  heftiger 
auf,  sondem  cine  gegen  die  VerdauungsstOrung  gerichtete  Be- 
handlung  mit  Calomel  und  Schleimdiiit  hatte  in  2  FftUen  sofort 
einen  glUnzendcn  Erfolg,  der  sogar  die  MUtter  auf  den  Gedanken 
brachte,  die  beiden  Affectionen  mUssten  ^.tiologisch  zusammen- 
hSUigen.    In  dem  5.  Falle  war  nur  starke  Obstipation  vorhanden. 

Nach  der  schdnen  und  bedcutungsvoUen  Untersuchung  von 
Ewald  liegt  es  wohl  nahe,  anzunehmen,  was  man  schon  lange 
vermuthete,  wofUr  bislang  aber  keinc  chemischen  Nachweise  ge- 
geben  waren,  dass  es  auch  bei  den  Edndem  m5glicherweise  im 
Verdauungscanal  gebildete  Toxine  sind,  wclche  resorbirt  durch 
ihren  Reiz  auf  das  Centralnervensystcm  die  tetanischen  Erschci- 
nungen  auslosen. 

Damit  wftre  cine  Analogic  der  Fftlle  von  kindlicher  Tetanie, 
die  sich  bei  bestehenden  VerdauungsstQrungen  entwickelt,  mit 
den  Fiillcn  von  Tetanic  gegeben,  wic  sic  bei  Erwachsenen, 
wclche  an  Gastrectasie  Iciden,  lUngst  bekannt  sind. 

Gche  ich  nun  zu  der  wichtigen  Frage  Uber,  ob  man  be- 
rechtigt  ist,  auch  in  den  Filllcn  cine  Tetanic  anzunehmen,  in 
denen  zwar  zur  Zeit  die  spontanen  Extrcmitiitcncontracturen 
fehlen,  aber  andere,  zweifcllos  tetanische  Symptome  nachweisbar 
sind,  so  m($chte  ich  dicsc  Frage  unbedingt  bejahen.  Sic  ist 
schon  durch  die  Beobachtung  von  v.  Eiselsbergan  einer  Strum- 
exstirpiilen  und  von  Schlesingcr  eigentlich  Iftngst  entschieden, 
so  dass  man  nicht  einsieht,  warum  solche  Zustftnde  bislang  als 
^tetanoide*'  bezcichnet  und  nicht  ohne  Weiteres  zur  Tetanie 
gerechnet  wurden. 

Dass  die  Contracturen  nicht  nothwendig  zum  Bilde  dei 
Tetanic  geh<5ren,  erscheint  mir  schon  aus  dem  einfachen  Factum 
erwiesen,  dass  sic  stets  nur  intermittirend  auftreten.  Wie  also, 
wenn  sic  der  Mutter,  was  doch  sehr  wohl  mdglich,  einfach  ent- 
gangen  sind,  wenn  sie  momeutan  bei  der  Untersuchung  noch 
nicht  vorhanden,   doch  vielleicht  in  jedem  Augenblick  der  n&ch- 
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sten  Znkunft  aaftreten  kOnnen?  Wir  stehen  doch  nicht  an,  urn 
einen  allerdings  stark  hinkenden  Vergleich  zu  gebrauchen,  eine 
Epilepsie  zu  diagnosticiren ,  wenn  augenblicklich  auch  keine 
epileptischen  Convulsionen  bestehen. 

Andererseits  hat  eine  Beobachtung  von  v.  Jaksch  zweifel- 
los  dargethan,  dass  es  tetanische  Krampfe  auch  ohne  Tetanie 
geben  kann. 

Entscheidend  fUr  diese  Frage  ist  offenbar  der  Umstand,  dass 
es  gelingt,  ein  oder  das  andere  Symptom  aufzufinden,  dessen 
Existenz  ftlr  die  Tetanie  pathognomonisch  ist,  und  welches 
sich  auch  dann  nachweisen  Iftsst,  wenn  die  intermittirenden  Ex- 
tremitHtencontractnren  zur  Zeit  nicht  bestehen. 

Solche  zweifellosen  diagnostischen  Zeichen  der  Tetanie  be- 
sitzen  wir  nun,  und  zwar  sowohl  in  dem  Erb'schen  PhUnomen, 
wie  in  dem  Trousseau' schen  Zeichen;  denn  beide  finden  sich 
bei  keinem  andersgearteten  Krankheitszustande. 

Ich  muss  deshalb  entgegen  der  bisher  allgemein  giiltigen 
und  noch  unlHngst  durch  Cass  el  vertretenen  Ansicht,  dass  man 
nur  Fftlle  mit  spontanen  Contracturen  als  echte  Tetanie  an- 
erkennt,  meinen  Standpunkt  dahin  betonen,  dass  es  eine  echte, 
wenn  auch  bezUglich  der  Krilmpfe  zur  Zeit  latente  Tetanie  giebt. 
Wenn  dieselbe  bisher  nicht  Sfters  gefunden  wurde,  so  liegt  dies, 
wie  Loos  mit  Recht  betont,  eben  nicht  an  der  Seltenheit  der 
Krankheit,  sondem  an  der  Methode  der  Untersuchung. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  ich  Escherich  und  seiner 
Schule  unm5glich  zugeben,  dass  man  Krankheitsbilder  zur 
Tetanie  rechnet,  in  denen  keine  tetanischen  Contracturen,  daftir 
aber  andere  £rampfformen ,  speciell  der  Spasmus  glottidis  vor- 
kommen,  fUr  welche  sie  unsaber  den  Nachweis  des  Trousseau- 
schen  Philnomens  und  der  erhOhten  elektrischen  Erregbarkeit 
schuldig  geblieben  sind. 

Unter  diesem  Gesichtspimkt  habe  ich  alle  Fftlle,  in  denen 
ich  das  Trousseau'sche  oder  Erb'sche  Zeichen  zu  constatiren 
vermochte,  zu  der  Tetanie,  sagen  wir  der  latenten  Tetanie,  ge- 
rechnet. 

Derartiger  Falle  habe  ich  18  sichere  und  6  zweifelhafte 
beobachtet;  sie  liessen  s9,mmtlich  dauemd  die  tetanischen  Con- 
tracturen vermissen;  auch  anamnestisch  waren  solche  nicht  zu 
eruiren;  dagegen  zeigten  sie  ausnahmslos  wenigstens  zu  Zeiten 
die  typischen  Extremitfttencontracturen  bei  Umschniirung  und  sehr 
niedrige  elektrische  Werthe. 
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BezUglich  aller  anderen,  weniger  wichtigen  Symptome,  des 
Ghvostek'schen,  Temperatur,  Secretion  etc.,  will  ich  Sie  hier 
nicht  belllstigen,    da    diese  Erscheinungen    weniger  wichtig  Bind. 

Dagegen  ergab  sich  eine  andere,  wiBsenscliafUich  nnd 
praktisch  gleich  wichtige  Thatsache.  Ich  fand,  dass  eine  nicht 
nnbetrHchtliche  Zahl  von  Kindern,  welche  zvnUchst  nur  wegen 
Stimmritzenkrslmpfen  znr  Untersuchung  kamen,  diese  zweifellosen 
Zeichen  von  latenter  Tetanic  erkennen  liessen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  es  ein  unleugbar  grosses 
Verdienst  von  Escherich  und  Loos,  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  dass  unter  dem  Bilde  des  Spasmus  gl.  eine  Tetanic  auf- 
treten,  dass  der  Stimmritzenkrampf  das  hervorstechendste  Symptom 
latenter  Tetanic  sein  kann. 

Andererseits  beweisen  meine  genauen  und  vielfachen  Unter- 
suchungen, dass  in  tiberwiegender  Mehrzahl  die  FSlUe  von  Spas- 
mus gl.  mit  der  Tetanic  ganz  imd  gar  nichts  zu  thnn  haben,  da 
sie  zu  keiner  Zeit  auch  nur  ein  sicheres  Zeichen  von  Tetanie 
nachweisen  lassen.  Die  These  der  Grazer  Schulc:  „kein  Spas- 
mus gl.  ohne  Tetanic''  erweist  sich  also,  so  allgemein  gefasst, 
als  ganz  unhaltbar. 

Vielmehr  finde  ich  in  den  Ergebnissen  meiner  Unter- 
suchung wiederum  eine  Bestfttigung  des  alten  Erfahmngssatzes, 
dass  der  Spasmus  gl.  imbedingt  in  nHhere,  wahrscheinlich  iltiolo- 
gische  Beziehungen  zur  Rachitis  gebracht  werden  muss. 

Ganz  thcoretisch  genommen,  erschien  es  ja  schon  a  priori 
unangHngig,  den  Spasmus  gl.  als  einen  specifischen  Krampf  binzu- 
stellcn.  Meincs  Erachtens  ist  der  Spasmus  gl.  am  Ende  doch  gar 
nichts  anderes,  als  eine  Form  des  Krampfes,  vielleicht  dadurch 
graduell  nur  von  der  Eclampsie  unterschieden,  dass  der  be- 
treffende  Reiz,  statt  des  ganzen  Centralorgans,  eben  nur  oder 
am  stRrksten  das  Centrum  der  Glottismusculatur  betrifft. 

Dass  der  Spasmus  gl.  kein  ausschlicssliches  Symptom  der  Te- 
tanie se*n  kann,  scheint  mir  schon  aus  der  Thatsache  hervorzu- 
gehen,  dass  er  sich  unter  UmstlUiden  bei  ganz  gesunden  Kindem, 
sowie  bei  dem  Keuchhusten  vorfindet,  wo  ich  nie  den  geringBten 
sonstigen  Anhalt  ftlr  Tetanie  fand. 

Ziche  ich  zum  Schluss  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung 
in  wenigen  Sfttzen  zusammen,  so  dtirften  dieselben  folgender- 
maassen  lauten: 

1.  Es  giebt  auch  im  Kindesalter  eine  echte  Tetanie;  die- 
selbe  verlftuft  in  einem  Theil  der  F&lle   genan   unter   dem   von 
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der  Tetanie  des  Erwachsenen  bekannten  Krankheitsbilde: 
sie  bietet  als  aufflllligste  Erscheinung  die  charakteristischen 
ExtremitHtencontractnren  dar.  Daneben  findet  man  stets  das 
eine  oder  andere,  hHufig  sUmmtliche  Symptome  der  sogen. 
Trias.  Ausser  den  tetanischen  spielen  Stimmritzen-  und  eclamp- 
tische  Krslmpfe  eine  wichtige,  oft  prognostisch  entscheidende 
Rolle.  Die  Aetiologie  der  kindlichen  Tetanie  ist  noch  nicht 
klargestellt.  Thatsache  der  Erfahrung  ist,  dass  die  Tetanie 
selten  ganz  gesunde  Kinder  ergreift.  Die  Rachitis  scheint  ein 
erhebliches  disponirendes  Moment  abzngeben.  Das  direkte, 
reflexausl(5sende  Moment,  die  Gelegenheitsursache  scheinen  ofters 
Magen-Darmst6rungen  zu  sein.  Es  ergiebt  sich  dies  ein- 
mal  aus  der  H&ufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Tetanie  mit 
acuter  Dyspepsie,  sodann  aus  dem  Erfolg  einer  gegen  letz- 
tere  gerichteten  Therapie.  —  Die  Kindertetanie  ist  eine  gefdhr- 
liche  und  h^ufig  zum  Tode  fUhrende  Ki'ankheit.  Ihre  Therapie 
kann  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  in  den 
Fallen  eine  causale  sein,  in  denen  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene  Verdauungsst()rungen  bestehen.  Hier  hat  man  eine 
thunlichst  rasche  Entleerung  des  Verdauungscanals  durch  Magen- 
aussptllungen  imd  Abflihrmittel,  eine  Entfemung  von  voraussicht- 
lich  vorhandenen  Toxinen  zu  erstreben,  einer  Neubildung  der- 
selben  dadurch  entgegenzuarbeiten,  dass  man  Eiweissfaulniss 
vermeidet,  d.  h.  eine  zu  gef^hrlichen  Umsetzungen  nicht  neigende 
Amylaceennahrung  fUr  einige  Zeit  einfUhi*t.  In  alien  anderen 
Fallen  kann  die  Behandlung  nur  eine  in  ^hnlichem  Sinne  ge- 
haltene  difttetische  sein,  im  Uebrigen  aber  symptomatisch  durch 
Einverleibung  leichter  Narcotica  (Brom,  Chloralhydrat)  gegen  die 
KrUmpfe,  speciell  die  gefUhrlichen  Laryngospasmen  sich  richten. 

2.  Neben  der  mit  typischen  Extremit&tencontracturen  einher- 
gehenden  Tetanie  giebt  es  im  Kindesalter  eine  sog.  latente, 
d.  h.  beztlglich  eben  jener  Krilmpfe  latente  Tetanie.  Ihre  Dia- 
gnose griindet  sich  mit  Sicherheit  auf  den  Nachweis  der 
erh($hten  galvanischen  Nervenerregbarkeit,  welche  in  dieser 
Weise  sonst  bei  keiner  anderen  Krankheit  vorkommt;  dasselbe 
gilt  ftir  das  Trousseau'sche  PhRnomen,  falls  es  vorhanden. 
Ein  hochgradig  entwickeltes  Chvostek'sches  Ph^nomen  kann 
die  Diagnose  sttitzen,  ist  aber  ohne  eines  der  beiden  anderen 
Symptome  der  Trias  nicht  beweisend. 

3.  Solche  Fulle  latenter  Tetanie  bieten  als  hervorstechendste 
Krankheitserscheinung  hHufig  schweren  Spasmus  glottidis. 


Alle  FSIte  Ton  Spasmns  gl.,  beaonders  solche  hohen  Oradee, 
mllsBen  deshalb  zur  Untersnchnng  anf  tetaniache  Symptome, 
speciell  das  Erb'sche  nnd  Trousaeau'sche  Phftnomen  aof- 
fordern, 

4.  Die  Uherwiegeade  MehrzshI  aller  Fftlle  von  SpasmiiB  g\.  hat 
mit  der  Tetanie  Stiologisch  nichts  zu  than;  vielmehr  ist  danui 
festzahatten,  dasa  zwischen  dem  SpaamuB  gl.  und  der  Rachitis  Be- 
ziehnngen  beatehen  mliaaen,  die  wahracheinlich  mehr  wie  ein 
Ztisammentreffen  bedeuten. 

5.  Der  Spasmns  glottidis  steht  in  keinem  aoch  nur  einiger- 
maassen  geaicherten  causalen  Verh&ltniss  zur  Oraniotabes. 


XX. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Dr.  Riethschen 

Albumosemilch  und  deren  Anwendung  bei 

Kindern  und  Erwachsenen. 

Von 

Dr.  Hamburg. 

Das  grosse  Interesse,  welches  der  Rieth'schen  Albumose- 
milch von  Aerzten  und  Laien  entgegengebracht  wird,  und 
welches  sie  unzweifelhaft  verdient,  andererseits  der  Umstand, 
dass  dieses  PrUparat  in  seiner  Zusammensetzung  und  Anwendung 
noch  unbekannt,  und  dass  durch  die  unrichtige  Anwendung  des- 
selben  in  einigen  Fallen  Schaden  angerichtet  worden  ist,  veran- 
lassen  mich,  als  ^rztlichen  Leiter  der  Anstalt  fUr  Dr.  Rieth'sche 
Albumosemilch,  Sic  mit  der  Zusammensetzung  und  Anwendung 
dieses  Pr&parates  genauer  bekannt  zu  machen. 

Um  vorher  mit  einigen  Worten  auf  die  Genese  der  ge- 
nannten  Anstalt  einzugehen,  so  ist  es  Rieth  Anfangs  sehr  schwer 
geworden,  Jemanden  zu  finden,  der  die  Herstellung  seines  PrU- 
parates  im  Grossen  zu  iibemehmen  bereit  gewesen  w^re,  denn 
ein  Laie  war  nicht  in  der  Lage,  dasselbe  zu  prilfen.  Daher  be* 
schloss  ich,  veranlasst  durch  die  giinstigen  Resultate,  die  Hauser 
in  der  Poliklinik  der  Kdnigl.  Charity  mit  diesem  PrUparat  er- 
zielt,  und  die  ich  in  einigen  schweren  Fftllen  der  eigenen  Praxis 
zu  bestfttigen  Gelegenheit  hatte,  lediglich  aus  Interesse  flir  die 
Sttuglingswelt,  Dr.  Rieth  die  Hand  dazu  zu  bieten,  und  habe 
im  Verein  mit  Rieth  und  einem  Kaufmann  die  jetzt  bestehende 
Anstalt  fiir  Dr.  Rieth'sche  Albumosemilch  in's  Leben  gerufen. 
Soweit  darttber.    Ich  komme  nun  zum  eigentlichen  Thema. 

Die  ursprlingliche  Rieth'sche  Milch  besteht,  auf  einen 
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Liter,  ca.  1000  gr  berechnet,  wie  Sie  aus  der  Tabelle  links  er- 
sehen:  aus  120  gr  Kuhmilch,  195  gr  Sahne,  14  gr  Hiihnereiweiss, 
welches  in  trockenem  Zustande  dem  Gewichte  von  etwa  2  Eiem 
entspricht,  48,5  gr  Milchzucker,  0,9  gr  Alkalien,  und  zwar  ans 
einer  Mischung  von  0,39  gr  Chlorkali,  0,312  gr  kohlensaores 
Kali,  0,11  gr  Chlomatrium  und  0,088  gr  kohlensaures  Natron,  so 
dass  die  Menge  der  Kalisalze  0,702  und  der  Natronsalze  0,198  gr 
betrSgt,  und  aus  655,0  gr  Wasser. 

Aus  dem  Htihnereiweiss  wurde  dieAlbumose  so  dargestellt, 
dass  dasselbe,  mit  der  zehnfachen  Menge  Wasser  vermischt  und 
unter  Zusatz  einer  9proc.  L()8ung  von  kohlensaurem  Kali  und 
kohlensaurem  Natron,  wovon  etwa  die  H^lfte  durch  SalzsHure 
neutralisirt  war,  im  Autoclaven  auf  127  •  C.  erhitzt  wurde.  Es 
entstand  dabei  ein  leicht  Idsliches,  beim  Kochen  nicht  mehr  ge- 
rinnbares  Alkalialbuminat  (Albumose),  welches  neben  dem 
Eiweiss  die  oben  genannten  Alkalisalze  enthielt. 

Durch  den  erwilhnten  Zusatz  von  Sahne,  Albumose,  Milch- 
zucker und  Wasser  zur  Kuhmilch  wurde  die  Differenz  der  in 
der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  enthaltenen  Mengen  an  Fett, 
Albumin  resp.  Eiweiss,  Milchzucker,  Salze  und  Wasser  ungefUhr 
ausgeglichen,  und  so  eine  Milch  kUnstlich  hergestellt,  die  der 
Frauenmilch  nahezu  gleichkommt. 

Die  Wahl  grade  des  Hiihnereiweisses  zur  Herstellung  der 
Albumose  und  der  Zusatz  dieser  Albumose  zu  der  durch  Wasser 
verdllnnten  Kuhmilch,  um  das  im  Verh^ltniss  zur  Frauenmilch 
fehlende  Eiweiss  zu  ersetzen,  waren  sehr  glUckliche  Momente  bei 
der  Herstellung  der  Rieth'schen  Milch.  Denn,  wie  wir  wisBen^ 
enth&lt  das  Htthnereiweiss  fast  ebensoviel  Kalisalze,  wie  Frauen- 
milch (ca.  31  pCt.  der  Aschenbestandtheile),  wfthrend  die  Erdphos- 
phate  in  ihm  sehr  wenig  vertreten  sind  (ca.  4pCt.  der  Aschen- 
bestandtheile). Da  nun  die  Kuhmilch  im  Verhftltniss  zur  Frauen- 
milch arm  an  Kalisalzen  und  reich  an  Erdphosphaten  ist,  so  ist  das 
Iliihnereiweiss  im  hohen  Grade  geeignet,  das  im  Verh&ltnisa  zur 
Frauenmilch  fehlende  Eiweiss  in  der  verdllnnten  Kuhmilch  zu  er- 
gUnzen.  W&hrend  aber  das  gewohnliche  Htihnereiweiss  einen  collo- 
iden,  schwer  diffundirbaren  und  schwer  filtrirbaren  Kdrper  darstellt, 
der  durch  SalzsUure  verhftltnissmilssig  schwer  gerinnt,  besitzt  die 
aus  dem  Hiihnereiweiss  hergestellte  Albumose  einen  sehr  hohen 
Diflusions-  und  Filtrationsgrad  und  gerinnt  ausserordentlich  leicht 
durch  die  geringste  Menge  SalzsUure.  Diese  Eigenschaften  der 
HUhnereiweissalbumose  ist  ftir  die  Verdauung  im  Sttuglingsmagen 
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von  der  grdssten  Wichtigkeit.  Denn  bekanntlich  sondert  der  Magen 
des  Sftnglings  verh^ltnissmHssig  viel  weniger  SalzsHnre  ab,  als 
der  Magen  Erwachsener,  imd  diese  geringe  Menge  Salzs&ure 
wird  dazu,  nach  den  Untersuchnngen  von  Leo^  vanPuteren, 
Heubner,  Mliller  u.  a.  fast  ganz  vom  Casein  der  Kuhmilch  ge- 
bunden.  Da  nun  zur  Gerinnung  der  Hllhnereiweissalbiimose  schon 
die  geringste  Menge  SalzsHure  gentlgt,  so  gerinnt  diese  Albnmose 
leicht  und  voUstftndig  im  Magen  des  Silnglings.  Diese  Gerinnsel 
sind  femer  von  sehr  weicher  und  lockerer  Beschaffenheit,  so 
dass  sie  vom  Magen-  und  Darmsaft  leicht  verdaut  werden.  Ich 
werde  mir  nachher  erlauben,  Ihnen  die  leichte  Gerinnbarkeit  der 
HUhnereiweissalbumose  im  Vergleich  zum  gew5hnlichen  Hiibner- 
eiweiss  zu  demonstriren. 

Auch  in  bacteriologischer  Beziehung  kommt  der  HUhner- 
eiweissalbumose eine  grosse  Bedeutung  zu,  worauf  ich  nachher 
zurtickkommen  werde. 

Hat  nun  die  Rieth'sche  Albumosemilch,  wenn  wir  von  den 
hinzugefUgten  Alkalien  absehen,  fast  die  gleiche  chemische  Zu- 
sammensetzung,  wie  die  Frauenmilch,  so  gleicht  sie  ihr  auch 
voUkommen  in  physiologisch-chemischer  Beziehung,  indem  sie 
durch  Lab  und  kttnstlichen  Magensait  genau  so  gerinnt,  wie  Frauen- 
milch,  wie  Ihnen  Hauser  in  seinem  vor  3  Jahren  an  dieser 
Stelle  gehaltenen  Vortrage  mitgetheilt,  und  wie  Rieth  selbst 
Ihnen  demonstrirt  hat. 

Diese  nach  dem  ursprtinglichen  Recept  von  Rieth  zu- 
sammengesetzte  Milch  wurde  Anfangs  als  ausschliessliche  Nahrung 
an  SHugh'nge  verabfolgt.  Indess  bei  dieser  EmUhrungsmethode 
stellte  sich  heraus,  dass,  w9.hrend  eine  grosse  Anzahl  von  SHug- 
lingen  diese  Milch  wtthrend  der  ganzen  Sftuglingsperiode  gut 
vertragen  und  dabei  bedeutende  Gewichtszunahme  aufgewiesen 
hatte,  einige  andere,  meist  schwUchliche  SHuglinge,  dagegen  nach 
lilngerem  oder  kUrzerem  Gebrauch  derselben  Erscheinungen 
zeigten,  die  deutlich  hinwiesen,  dass  die  Milch  schUdigend  auf 
ihren  Organismus  einwirkte.  Diese  krankhaften  Erscheinungen, 
auf  die  ich  noch  zurtickkommen  werde,  habe  ich,  und  wie  der 
Erfolg  lehrte,  anscheinend  mit  Recht,  auf  den  verhilltnissmiissig 
grossen  Gehalt  dieser  Milch  an  Kalisalzen  zurUckfUhren  zu 
mUssen  geglaubt  und  habe  daher  in  der  Herstellung  der  Milch, 
nach  Rttcksprache  mit  Rieth,  einige  Verttnderungen  vomehmen 
lassen,  und  zwar  derart,  dass  das  kohlensaure  Kali  durch  kohlen- 
saures  Natron  ersetzt  und   die  ganze  Menge   der  Alkalien   be- 


dentend  veningert  wurde,  welches  letztere  nnr  geechehen  konnte, 
wenn  wir  das  EiweiBS  hSher,  auf  13&*  C,  erhitzten.  Femer 
redacirten  wir  die  Menge  der  Albumose  von  140  gr  auf  60  gr 
in  einem  Liter,  bo  dass  die  jetzige  Rieth'sche  Milcb,  die 
wir  mit  No.  I  bezeichnen,  und  die  wir  als  Nahrnng  fUr  die 
ersten  S&uglingsmonate  verwenden,  120  gr  Kuhmilch,  19b  gr 
Sahne,  8  gr  HUliDereiweias,  45  gr  Milchzucker,  0,16  gr  kohlen- 
aaures  Natron  und  0,07  gr  Chlomatrinm  im  Liter  enthlllt. 

Seitdem  wir  die  Milch  so  modificirt  haben,  seit  etwa 
1\  Jaliren,  sind  keinerlei  Sch&digungen  beim  Oebranche  der- 
selben  beobaclitet  worden. 

Nachdem  die  Hilcb  in  der  geschilderten  Weise  gemiacht  Ist, 
wird  sie  im  Sterilisationsapparat  auf  102°  C.  erhitzt  und  15  Mi- 
nuten  lang  auf  dieeer  Temperatur  erhalten.  Kach  einiger  Zeit 
wird  die  Milcb  nochmale  sterilisirt  und  dabei  10  Minuten  lang 
auf  98°  erhitzt.  Nachdem  so  die  Mitch  cine  fractiontlre  Sterili- 
Bation  dnrchgemacht  hat,  halt  sie  aich  viele  Monate,  ohne  die 
geringste  Zersetzung  zu  zeigen,  nnd  bat  so  den  Transport  nacli 
SUdafrilca  wiederholt  gut  vertragen. 

Indess  bei  der  ErnlLhmng   des  SftnglingB   mit   dieser  modi- 

ficirten  Rieth'schen  Milch,  der  No.  1.,  sieht  man  nach  kUrzerer 

oder  lingerer  Zeit,  je  nach  der  Constitution  des  S&ugUngs,  dass 

letzterer  bei  aonat   nonnalem  Allgemeinbefinden   nicht   mebr   in 

demselben   Grade   zunimmt,   wie   zuvor,    und   dass   die   frUhere 

wjichenttiche  Oewichtszunahme  aich  wieder  einstellt,  sobald  man 

bei   der  No.  I    etwas  Kuhmilch   liinzusetzt.     Diese  Beobachtnng 

hat  una  veranlasat,   noch   weitere  3  Nummem   der  Rieth'scben 

Milch  herzustellen,   und  zwar  enthSIt   die  No.  II   4  Theile   der 

No.  I  +  1  Theil  Kuhmilch,    die  No.  HI  1  Theil  der  No.  I  + 

1  Theil  Kuhmilch  und  die  No.  IV  1  Theil  der  No.  I  -f  3  Theile 

Kuhmilch.     Ansserdem  wird  in  der  Anstalt   noch    die  nrsprUng- 

liche  Rieth'sche  Milch    verfertigt,    welcher   indess   nur   0,42  gr 

li,  und  zwar  0,14  gr  Chlomatrium  und  0,28  gr  kohlensaurea 

>n,  in  einem  Liter  hinzugesetzt  iat,  indem  auch  die  Albumose 

r  Milch    auf   135'  C.  erhitzt  wird.     Wir    bezeichnen  dleae 

kste  Rieth'sche  Milch   mit  No.  I.  A  und  verwenden  sie 

cranks  Kinder   zum    vorllbergehenden  Gebrauch   oder   fUr 

ichaene    Kranke.      Somit    haben    wir    jetzt    im    Ganzeu 

mmeni  der  Rieth'schen  Milch,    wie  sie  bier  auf  der  Tafel 

ichnet  aind.   Will  man  nicht  von  einer  schw&cheren  in  einer 

eren  Nnmmer  plStzlich  Ubergehen,    so  kann    man,   nm   all- 
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m&hliche  Ueberg&nge  in  der  ErnHhrung  zu  schaffen,  die  ver- 
schiedenen  Nummem  mit  einander  mischen,  oline  der  Milch  zu 
scbaden. 

Die  Nummem  I.  A,  I  und  II  zeigen  alle  Eigenschaften  der 
Rieth'schen  Albumosemilch,  nicht  so  die  Nummem  III  und  IV, 
deren  Casein  nach  Zusatz  von  Magensaft  in  viel  gi*5beren  Flocken 
imd  Kltimpchen  gerinnt.  Indess  da  die  beiden  letzten  Nummem 
nur  bei  ftlteren  Sauglingen  zur  Verwendung  kommen,  so  wird 
auch  diese  Milch  gut  verdant. 

Ich  komme  nun  zum  zweiten  Theil  meines  Themas,  zur  An- 
wen  dung  der  Rieth^schen  Milch^  und  werde  dabei  sprechen: 
1.  iiber  die  Anwendung  derselben  bei  gesunden  Sauglingen  als 
Ersatz  ftir  Muttermilch,  2.  liber  die  Anwendung  derselben  bei 
S&uglingen  und  Kindem,  die  bei  einer  anderen  Era^hrung  nicht 
gedeihen  oder  an  Magendarmaffectionen,  An^mie  und  Rachitis 
erkrankt  sind,  und  endlich  3.  Uber  die  Anwendung  dieser  Milch 
bei  erwachsenen  Kranken. 

Giebt  man  Slluglingen  einige  Stunden  nach  der  Geburt  die 
Rieth'sche  Milch,  wobei  die  No.  I  zur  Anwendung  kommt,  so 
wird  dieselbe  ohne  Ausnahme  anstandslos  und  gerne  ge- 
nommen.  Das  Quantum,  welches  der  Saugling  in  einer  Mahlzeit 
Anfangs  trinkt,  betrigt  ca.  1 — 2  Strich  der  Ublichen  Saugflasche, 
also  ca.  15 — 30ccm,  welche  Menge  indess  nach  8 — 14  Tagen 
auf  ca.  60 — 90  ccm  steigt.  Hat  der  Singling  sich  satt  getrunken, 
so  schl&ft  er  ein  und  meldet  sich  nach  2 — 3  Stunden  wieder, 
um  seine  Nahrung  zu  erhalten;  des  Nachts  schlUft  er  bei  leichter 
GewOhnung  7 — 8  Stunden  durch,  ohne  sich  zu  melden.  Was 
die  Verdauung  anbetrifft,  so  lasst  sie  nichts  zu  wUnschen 
iibrig.  Erbrechen  erfolgt  niemals,  hQchstens  bemerkt  man  zu- 
weilen  das  physiologische  Speien  der  Sauglinge,  wobei  das 
Gespieene  nicht,  wie  bei  der  Em&hmng  mit  Kuhmilch,  gekSLst 
erscheint,  sondem  aus  sehr  feinen,  kaum  wahmehmbaren  Casein- 
fl(5ckchen  und  etwas  Schleim  besteht,  genau  so  wie  man  es  bei 
der  Emfthrung  mit  Frauenmilch  zu  beobachten  pflegt.  Die 
Sttihle  erfolgen  mit  grosser  Regelm^sigkeit  2 — 3mal  t^lich. 
Sie  sind  von  goldgelber  Farbe,  weicher,  dickbreiiger  Consistenz 
und  enthalten  niemals  unverdaute  Caseinkliimpchen  oder  sonstige 
fremdartige  Bestandtheile,  im  Gegensatz  zu  den  gelbweissen, 
ziemlich  consistenten  und  klumpigen  Filces  bei  der  EmUhrung 
mit  Kuhmilch,  die  hftufig  genug  mit  unverdauten  CaseinstUckchen 
durchsetzt  sind.    Der  bei   der  EmUhmng   mit   der   urspriing- 
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lichen  Rieth'schen  Milch  Sfter  beobachtete  penetrante  Geruch 
der  F^ces  nach  SchwefelwasserstofT,  sowie  der  hftufige  Abgang 
von  Flatus  treten  bei  der  Ern&hrung  mit  der  modificirten 
Rieth'schen  Milch  nicht  mehr  in  Erscheinung. 

Was  das  Gedeihen  der  Siluglinge  bei  dieser  Milch  betrifft, 
80  zeigen  sie  dabei  ausnahmslos  eine  stetige  w5chentliche 
Gewichtszunahme.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Sftuglingen, 
die  seit  ihrer  Geburt  mit  dieser  Milch  emfthrt  worden  sind, 
ist  uns  nicht  ei&  Fall  bekannt  geworden,  wobei  in  den  ersten 
Monaten  ein  Stillstand  in  der  Znnahme  oder  gar  eine  Gewichts- 
abnahme  erfolgt  wUre.  Die  w5chentliche  Gewichtszunahme  be- 
trilgt  in  der  Regel  250Gramm,  doch  sind  Schwankungen  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  nicht  ausgeschlossen;  dabei  gehdrt 
eine  Gewichtszunahme  von  350 — 500Gramm  in  der  Woche 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Nachdem  der  SSugling  Monate  lang  auf  diese  Weise  fort- 
geschritten  ist,  kommt  eine  Zeit,  wo  die  w5chentliche  Gewichts- 
zunahme nicht  mehr  in  demselben  Grade  erfolgt,  wie  vorher;  die 
alte  Gewichtszunahme  stellt  sich  indess  wieder  ein,  sobald  man 
zu  einer  hoheren  Nummer  der  Rieth'schen  Milch  Ubergeht. 
Wann  der  Uebergang  zu  einer  h5heren  Nummer  zu  erfolgen 
hat,  lUsst  sich  nicht  anders  als  durch  die  Wage  feststellen.  So- 
bald  ein  SHugling  wilhrend  mehrerer  Wochen  eine  Minderzn- 
nahme  aufweist,  ist  es  an  der  Zeit,  zu  einer  h5heren  Nummer 
liberzugehen. 

Vom  7.  Monat  ab  kann  man  dem  Singling  neben  der 
Rieth^schen  Milch  etwas  Bouillon,  mit  Gries,  Haferschleim  oder 
Reis  vermischt,  sp&terhin  etwas  Zwieback  und  Cakes  verab- 
reichen,  wie  man  das  auch  bei  Brustkindeni  zu  thun  pflegt. 

Die  bei  der  EmSlhrung  mit  gewShnlicher,  auch  bester  Knh- 
milch  oder  den  Ublichen  MilchprRparaten  auftretenden  acuten  und 
chronischen  Dyspepsieen,  acuten  und  chronischen  Magendarm- 
kataiThe,  Fettdiarrhoe,  Dysenteric,  Cholera  infantum,  kurz  alle 
die  leichten  und  schweren  Magendarmaffectionen,  die  durch  die 
Schwei-verdaulichkeit  des  Kuhcaseins,  sowie  die  namentlich  im 
Ilochsommer  auftretenden  abnormen  Zersetzungs-  und  G&hnuigs- 
vorglinge  im  kindlichen  Yerdauungstractus  bedingt  sind,  werden, 
insofem  man  fUr  gute  Beschaffenheit  der  in  der  Rieth'schen 
Milch  enthaltenen  Kuhmilch  resp.  Sahne  Sorge  tri^^,  bei  der  Elr- 
nfthrung  mit  der  Rieth'schen  Milch  mit  Sicherheit  vermieden. 
Die  wenigen  leichten  DurchfUlle,    die  ich  dabei  im  Hochsommer 
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in  den  letzten  3  Jahren  beobachtet  habe,  konnte  ich  stets  auf 
eine  mangelhafte  Handhabung  der  Milch  zurlickftthren. 

Nachdem  so  derSftugling  durch  die  ganze  Sftuglingsperiode 
hindiirch  mit  Rieth'scher  Milch  ernabrt  worden  ist,  bietet  er  in 
der  Regel  ein  Bild  vollkommenster  Gesundheit;  er  ist  von  blUhen- 
der  Gesichtsfarbe,  derbem  Fettpolster,  strammer  Muskulatur  und 
gutem  Knochenbau.  Bei  dieser  Gelegenheit  m(5chte  ich  er- 
w&hnen,  dass,  wie  Hauser  schwere  Rachitis  bei  Anwendung 
dieser  Milch  hat  heilen  sehen,  ich  meinerseits  nicht  in  einem 
Falle  das  Anftreten  schwerer  Rachitis  bei  dieser  Emfthrungs- 
methode  habe  beobachten  kSnnen.  Die  Erkl^rong  ftlr  diese 
wichtige  und  interessante  Thatsache  werde  ich  nachher  zu  geben 
suchen. 

Ich  komme  nun  auf  die  vorher  erwfthnten  krankhaften  Er- 
scheinungen  zurtick,  die  man  nach  Islngerer  Anwendung  der  ur- 
sprttnglichen,  stUrksten  Rieth'schen  Milch  bei  einigen 
Sftuglingen  beobachtet  hat,  und  ttber  die  hier  wiederholt  ver- 
handelt  worden  ist.  Diese  Erscheinungen  bieten  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  das  bekannte  und  oft  beschriebene  Bild  des  infan- 
tilen  Scorbut,  der  sogenannten  Barlow'schen  Krankheit. 
Da  ich  die  Kenntniss  dieser  Erscheinungen  ftlr  jeden  Arzt,  der 
diese  Mich  verordnet,  ftlr  dringend  nothwendig  halte,  werde  ich 
verouchen,  Ihnen  dieselben,  wie  sie  sich  mir  in  5  FftUen  der 
eigenen  Praxis  dargeboten  haben,  und  wie  sie  von  anderer  Seite 
roitgetheilt  sind,  kurz  zu  skizziren. 

Nachdem  der  Sftugling  viele  Monate  hindurch  die  Milch  gut 
vertragen  und  dabei  oft  bedeutend  an  Gewicht  zugenommen  hat, 
entwickelt  sich  bei  demselben  eine  auffallende  und  allmfthlich 
zunehmende  BlUsse  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhilute. 
Zugleich  macht  sich  eine  grosse  Unruhe  des  Kindes  bemerkbar. 
Wfthrend  es  sonst  die  Nacht  durchgeschlafen  hat,  wird  es  jetzt 
oft  pldtzlich  wach,  f^ngt  jftmmerlich  an  zu  schreien  und  Iftsst 
sich  nicht  leicht  beruhigen.  Auch  sonst  ist  es  in  seinem  ganzen 
Wesen  voUstftndig  verftndert.  Wilhrend  es  frUher  einen  gltlck- 
lichen  und  behaglichen  Eindruck  gemacht  hat  und  zum  Spielen 
gem  geneigt  war,  ist  es  jetzt  mttrrisch,  verdriesslich  und  will 
von  seiner  Umgebung  nichts  wissen.  Der  hinzugerufene  Arzt 
iindet  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  an  den  inneren  Or- 
gan en  nichts  Abnormes.  Indess  bemerkt  er,  abgesehen  von 
der  auffallenden  Blllsse  der  Haut,  eine  gewisse  Steifigkeit  der 
einen  oder  anderen  Extremitilt.     In  dem   einen  Falle  ist  ein 
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Oberschenkel  stark  flectiii;  und  gegen  den  Bauch  gezogen,  in 
dem  anderen  der  eine  Oberai*m  gegen  den  Thorax  gepiesst. 
Bei  jedem  Versuch,  das  Kind  zu  bewegen,  ftussert  es  lebbafte 
Schmei*zemp6ndung.  Bei  Besichtigung  der  steifen  Extremitat 
bemerken  Sie,  dass  dieselbe  etwas  verdickt  ist,  und  Sie  flihlen 
in  der  Tiefe  eine  gleichmHssige,  etwas  teigige  Anschwellung. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  die  Extremitlten 
frei,  dagegen  waren  die  Rip  pen  anf  Druck  empfindlich. 

Beti*achten  Sie  das  Zahnfleisch  des  Eandes,  so  ist  das- 
selbe  hHufig  etwas  angeschwoUen,  ger5thet  und  fUhlt  sich  wUrmer 
an  als  normal.  Bei  Mlteren,  mit  Zfthnen  versehenen  Kindem 
sehen  Sie  zuweilen  an  der  Eintrittsstelle  der  Zahnwurzeln  in 
die  Alveolen  kleine,  dunkelblaurothe,  mit  wulstigen  Rftndem  ver- 
sehene,  leicht  blutende  Geschwttrchen,  die  das  Bild  der  be- 
kannten  scorbutischen  GeschwUre  Erwachsener  darbieten.  In 
einem  Falle  sind  Darmblutungen,  in  einem  anderen  eine 
wochenlang  anhaltende  Albnminnrie  beobachtet  worden.  Dabei 
besteht  stets  Appetitlosigkeit,  zuweilen  treten  auch  leichte 
Fieberbewegungen  auf.  Diese  Symptome  brauchen  indess 
nicht  alle  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein,  bald  fehlt  das  eine, 
bald  das  andere  Symptom,  doch  die  Gesammtheit  der  Erscbei- 
nungen  fUhrt  den  Arzt  leicht  auf  die  richtige  Diagnose. 

Dieses  in  KUrze  entworfene  Krankheitsbild  ist  bereits  von 
vielen  Autoren,  so  namentlich  von  M5ller,  Cheadle,  Barlow, 
Rehn  ausftlhrlich  beschrieben  worden.  Sie  finden  darUber  eine 
sehr  klare  und  lesenswerthe  Abhandlung  in  einem  Vortrag  von 
Heubner  im  84.  Bande  des  Jahrbuclies  fUr  Eanderheilkunde. 
In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  besteht  das  Wesen 
dieser  Krankheit  in  einer  hUmorrhagischen  Diathese  und 
in  subperiosteal  auftretenden  Blutungen  an  den  verschieden- 
sten  Stollen  des  Thorax,  an  den  Extremitftten,  am  Zahnfleisch, 
der  Orbita  etc.  Nebenbei  konnen  Blutungen  in  den  inneren  Or- 
ganen,  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Darm  u.  s.  w.  auftreten.  Es  ist, 
wie  Sie  sehen,  genau  dasselbe  Bild,  wie  man  es  beim  Scorbut 
beobachtet  hat;  daher  ist  der  fUr  diese  Krankheit  gew^lte 
Name  des  infantilen  Scorbut  vollstiindig  gerechtfertigt. 

Ist  nun  der  infantile  Scorbut  in  seinem  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Verhalten  bekannt  und  be- 
schrieben, so  steht  es  nicht  so  gUnstig  um  die  Aetiologie  dea- 
selben;  sie  war  bis  jetzt  noch  vollstHndig  dunkel.  Doch  das 
Auftreten  des  infantilen  Scorbut  bei  der  Em&hrung  mit  der  ur* 
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sprttnglichen  Rieth'schen  Milch  wirft  einiges  Licht  auch 
nach  dieser  Richtung.  Schon  ftltere  Autoren  beobachteten  nach 
Iftngerem  Gebrauch  von  Kalisalzen,  namentlich  des  salpeter- 
sauren  und  kohlensauren  Kali,  das  Auftreten  einer  hUmorrhagi- 
Bchen  Diathese  und  scorbutischer  Erscheinungen,  wofUr  unter 
Anderem  auch  das  hHufige  Vorkommen  des  Scorbut  auf  Schiffen, 
auf  denen  viel  gesalzenes  und  gep(5ckeltes  Fleisch  genossen 
wurde,  zu  sprechen  schien.  Dass  auch  beim  in  fa  ntilen  Scorbut 
die  Ernfthrung  des  SHuglings  eine  grosse  Rolle  spielt,  kann 
man  schon  aus  der  Thatsache  schliessen,  dass  eine  VerSlnderung 
derselben  das  Schwinden  der  scorbutischen  Erscheinungen  mit 
Sicherheit  zur  Folge  hat.  Es  musste  daher  auch  in  der  ursprllng- 
lichen  Rieth'schen  Milch  ein  Factor  gegeben  sein,  der  scor- 
butische  Erscheinungen  bei  Kindem  zu  verursachen  im  Stande 
war,  und  dieser  Factor  war  in  der  yerh9.1tni8sm£lssig  grossen 
Menge  von  Alkalien,  namentlich  des  kohlensauren  Kali,  leicht  zu 
finden.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  auch  dadurch 
bestatigt,  dass,  seitdem  wir  die  Milch  in  der  besprochenen  Weise 
modificirt  und  die  Alkalien  auf  ein  Minimum  reducirt  haben, 
keine  ^hnlichen  Faile  von  infantilem  Scorbut  bei  der  Ern£lhrung 
mit  dieser  Milch  vorgekommen  sind.  Es  ist  daher  kein  Zweifel, 
dass  der  lUngere  Genuss  von  Alkalien  in  ursftchlichem  Zu- 
sammenhange  mit  dem  infantilen  Scorbut  steht,  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  alien  bis  jetzt  bekannten  FftUen  des 
infantilen  Scorbut  Alkalien,  die  der  Milch  hinzugesetzt  waren, 
die  Affection  verursacht  haben.  Denn  bekanntlich  werden  Pott- 
asche  und  Soda  hslufig  zu  der  mit  Wasser  verfdlschten  Milch 
Oder  zu  Milchprftparaten  hinzugesetzt,  theils  um  sie  haltbarer  zu 
machen,  theils  um  das  specifische  Gewicht  der  Milch  zu  er- 
hdhen. 

Was  die  The  rap  ie  des  infantilen  Scorbut  betrifft,  so  genilgt, 
wie  ich  schon  erwUhnt  habe,  nur  ein  Wechsel  in  der  Er- 
nUhrung,  um  alle  drohenden  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu 
bringen,  und  so  haben  sich  auch  alle  Kinder,  soweit  uns  be- 
kannt  geworden  ist,  bei  denen  die  ursprilngliche  Rieth'sche 
Milch  durch  gewShnliche  Kuhmilch  ersetzt  worden  war,  schnell 
und  vollstandig  erholt.  Nur  in  dem  einen  von  Herm  Meyer 
mitgetheilten  Falle,  bei  dem  trotz  der  nach  monatelangem  Ge- 
brauch der  ursprlinglichen  Rieth'schen  Milch  deutlich  auf- 
getretenen  Erscheinungen  des  infantilen  Scorbut  die  Milch  weiter 
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verabreicht  worden  war,    ist  ein   t(5dtlicher  Ausgang   beobachtet 
worden.  ^ 

Sehen  wir  nun  von  diesen  in  einzelnen  F&Uen  beim  Gebrauch 
der  urspriinglichen  Rieth'schen  Milch  aufgetretenen  un- 
gUnstigen  Erscheinungen  ab,  so  bietet  die  EmSlhning  der  S&ag* 
linge  mit  der  modificirten  Rieth'schen  Milch,  wie  ich  Ihnen 
ausfUhrlich  geschildei*t  habe,  so  grosse  Vortheile  vor  jeder  anderen 
ktinstlichen  EraSlhrungsmethode,  dass  sie  in  Fftllen,  in  denen  die 
Muttermilch  nicht  verabreicht  werden  kann,  letztere  allein  ganz 
zu  ersetzen  im  Stande  ist.  —  Die  an  sich  wichtige  und  in 
letzter  Zeit  vielfach  discutii*te  Frage,  ob  sterilisirte  oder  frische 
Milch  bei  der  S9,uglingsemfthrung  den  Vorzug  verdient,  ist  in 
Bezug  auf  die  Rieth'sche  Milch  bedeutungslos.  Denn  wir  wissen, 
dass  sowohl  stenlisirte  wie  frische  Milch  nicht  selten  schwere  Nach- 
theile  in  der  Emfthrung  des  S&nglings  zur  Folge  haben,  dass  sie, 
abgesehen  von  Coliken,  Obstipation  und  Unruhe  des  Kindes,  auch 
acute  und  chronische  Dyspepsie,  schwere,  oft  t<5dtlich  verlaufende 
Magendarmaffectionen  und  Atrophic  erzeugen.  Wie  oft  kommt  es 
vor,  dass  ein  Sllugling  nach  monatelanger  Emilhrung  mit  der  beaten 
Kuhmilch,  ja  selbst  mit  Ammenmilch  nicht  nur  nicht  zunimmt, 
sondem  sogar  erheblich  abnimmt!  AUe  diese  Uebelstttnde  sind 
bei  der  Emfthrung  mit  Rieth'scher  Milch  mit  Sicherheit  ausza- 
schliessen.  Daher  glaube  ich,  dass  die  Rieth'sche  Milch  auch 
selbst  vor  der  Ammenmilch  den  Vorzug  verdient.  Denn  wenn  wir 
mit  der  Amme  dem  S&ugling  einen  mSglichst  guten  Ersatz  fllr  die 
Mutterbrust  bieten  wollen,  so  gewfthrt  die  Rieth'sche  Milch 
di^en  Ersatz  in  der  vollkommensten  Weise,  ohne  den  Sftagling 
den  Gefahren  auszusetzen,  die  die  EmUhrung  durch  eine  Amme 
hHufig  genug  mit  sich  bringt.  Wie  jetzt  kein  Arzt  mit  Menschen- 
lymphe  impfen  wird,  sobald  ihm  eine  gute  Thierlymphe  zn  Ge- 
bote  steht,  ebensowenig  werden  wir  Kindem  eine  uncontroliirbare, 
oft  die  verschiedensten  Krankheitskeime  enthaltende  Ammen- 
milch verabreichen  diirfen,  sobald  uns  eine  Milch  zu  Gebote 
steht,  welche  wir  controUiren  und  in  der  wir  alle  schildlichen 
Keime  durch  Erhitzen  vemichten  k5nnen,  und  welche  dazu  die- 
selben  Em&hrungsresultate  liefert  wie  die  beste  Muttermilch. 
Ich  weiss,  m.  H.,  der  Satz  von  der  Untibertrefflichkeit  der  Amme 
gehort  zu  den  Dogmen  des  Arztes,  doch  hat  dieses  Dogma  der 
Rieth'schen  Milch  gegentlber  seine  Berechtigung  verloren,  und 
wenn  auch  die  BekUmpfung  desselben  nicht  leicht  fallen  wird, 
so    bin  ich   doch  Uberzeugt,   dass  es  bald  der  besseren  Einaicht 
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wird   weichen   mttssen.    —    Bei    dieser  Gelegenheit    m5chte   ich 

mit   einigen  Worten    auf   das  Urtheil  des  Herm  Baginsky  zu- 

rlickkommen,    der  die  Emfthrung  mit  dieser  Milch  als  eine  „ge- 

ktinstelte^  Ern&hrungsmethode  bezeichnet  hat.    Nan  m.  H.,  diese 

Bezeichnung  ist  der  Rieth'schen  Milch  gegenttber  nicht  berechtlgt. 

Denn,  wie  Sie  aus  der  Zusammensetzung  derselben  ersehen,  ent- 

hftlt    sie    keinerlei    fremdartige   Bestandtheile.      Mit    demselben 

Rechte  k^nnte  man  jede  verdtlnnte  Kuhmilch,  zu  der  wir  Zucker 

und  Sahne  hinznsetzen.    nm  sie  im  Zucker-  nnd  Fett-Gehalt  der 

Frauenmilch   annHhemd    gleich  zu  machen,    als  eine  gektinstelie 

Emfthrung  bezeichnen.    Warum  soUte  man  nicht  auch  das  fehlende 

Eiweiss    der   verdUnnten  Kuhmilch    durch    einen  geeigneten  und 

4eiAt   verdaulichen  EiweisskOrper   ersetzen  dttrfen,     Der  Zusatz 

von   Htthnereiweiss   zu    dem   von  Biedert   zuerst   empfohlenen 

kllnstlicher  Bahmgemenge  ist  tlbrigens  schon  von  anderen  Seite, 

so  auch  von  Baginsky  selbst,  empfohlen  worden,  doch  geschah 

der  Zusatz    derart,    dass    man  das  Eiweiss  entweder  zu  Schaum 

geschlagen    oder   mit  Zucker  verrieben  mit  der  Milch  vermischt 

hat.     Das  gewOlmliche  Htlhnereiweiss  ist  jedoch  im  Magendarm- 

canal   des  SHuglings  schwer  verdaulich,  und  man  ist  daher  sehr 

bald    davon    zurUckgekommen.     Aber   auch    das    Biedert'sche 

Rahmgemenge    allein    wird    oft   vom  SHu^ing   nicht   vertragen. 

Denn  die  einseitige  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der  verdUnnten 

Kuhmilch    bei    unverJlnderter   Gerinnbarkeit   und   vermindertem 

Gehalt   des  Kuhmilchcaseins  erzeugt   oft,   namentlich    im  Hoch- 

sommer,    schwere  Dyspepsie;    dabei   wird  das  Fett  zersetzt  und 

in   grQsserer  Menge   mit  den  FHces  ausgeschieden.    Es  entsteht 

so    das    bekannte   nnd    oft   beobachtete   Bild    der  Fettdiarrhoe. 

Erst    dadureh,    dass    es  Rieth    gelungen  ist,    durch  den  Zusatz 

eines    leicht   verdaulichen  Eiweissk($rpers  die  Gerinnbarkeit  und 

Verdaulichkeit    des  Kuhcaseins  in  der  erwahnten  Weise  zu  ver- 

ttndem,    wird  Dyspepsie   vermieden,    und  erst  dann  wird  das  in 

dem  Biedert'schen  Rahmgemenge  enthaltene  Milchfett  stets  gut 

verdant  und  f!ir  den  kindlichen  Organismus  verwerthet.  —  Was 

nun    die  in   der  modificirten  R.  M.  hinzugesetzte  geringe  Menge 

Kochsalz    und    kohlensaures  Natron    betriilt,    so  kann  sie,  wenn 

tiberhaupt,    nur  fordemd  auf  die  Verdauung  wirken,  wenigstens 

ist   es   fUr   das  Kochsalz,    nach  den  Untersuchungen  von  Ham- 

mersten  und  Uffelmann   erwiesen.    Im  Uebrigen  ist  aus  den 

BUchem  unserer  Anstalt  nicht  zu  ersehen,  dass  Herr  Baginsky 

einen  S^ugling  mit  der  Rieth 'schen  Milch  genSlhrt  odet  ein  krankes 

18* 
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Kind  damit  behandelt  hat,  abgesehen  von  den  wenigen  F&llen, 
in  denen  er  in  der  consultativen  Praxis  die  oben  erwUhnten  Er- 
Bcheinungen  des  infantilen  Scorbut  beim  Gebrauch  der  ur- 
spriinglichen  Rieth'schen  Milch  beobachtet  hat.  Dem  gegen- 
ttber  muss  ich  bemerken,  dass  viele  Aerzte,  die  diese  Milch  bei 
ihren  eigenen  Eindem  oder  in  ihrer  Clientel  angewandt  haben, 
sehr  gUnstig  ttber  dieselbe  urtheilen,  nnter  anderen  anch  unser 
Geheimrath  Olshausen,  der  mir  gegenUber  seine  voile  Zu- 
friedenheit  mit  diesem  PrSlparate  ausgesprochen  hat.  — 

Was  nun  die  Anwendung  der  Rieth'schen  Milch  bei  Sftug- 
ling  en  und  Kin  dem  betrifft,  die  bei  einer  anderen  EmSLhrunga- 
weise  nicht  gediehen  oder  an  Magendarmaffectionen,  an  Anaemic, 
Atrophic  und  Rachitis  erkrankt  sind,  so  kann  ich  mich  dabei 
kttrzer  fassen.  Sie  erinnem  sich  des  vor  3  Jahren  an  dieser 
Stelle  gehaltenen  Vortrages  des  Herm  Hauser,  der  Versuche, 
die  er  bei  39  an  Magendarmaffectionen,  Anaemic  and  Rachitis 
kranken  Kindem  im  Alter  von  einigen  Wochen  bis  1^/2  Jahren 
angestellt  hat,  und  der  sehr  guten,  in  manchen  Fallen  gl&n- 
z end  en  Erfolge,  die  er  dabei  erzielt  hat.  Die  ziemlich  reichen 
Erfahrungen,  die  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  ttber  die  Aii> 
wendung  der  Rieth'schen  Milch  in  solchen  F&Uen  gesammelt 
habe,  bestfltigen  voll  und  ganz  die  Beobachtungen  des  Herm 
Hauser.  Auch  ich  habe  zahlreiche  FftUe  von  chronischer 
Dyspepsie  und  chronischem  Magendarmkatarrh  bei  schwttchlichen, 
auch  syphilitischen  Kindem,  bei  denen  Erbrechen  und  Durchfall 
bestand,  die  monatelang  jeder  Behandlung  trotzten,  bei  denen 
Ammenmilch,  Kuhmilch,  eiskalt  mit  Thee  oder  Haferschleim 
gemischt,  die  verschiedensten  Milchpr&parate  der  Reihe  nach  ver- 
geblich  angewandt  wurden,  auffallend  schnell  nach  der  Rieth'schen 
Milch  heilen  sehen.  Das  Erbrechen  pfiegt  dabei  schon  in  den 
ersten  Tagen  aufzuhdren,  die  grttnlich  gef^rbten,  dUnnflUssigen 
und  ttbelriechenden  StUhle  machen  bald  normalen  StUhlen  Platz, 
und  schon  nach  der  ersten  Woche  lUsst  sich  eine  Gewichta- 
zunahme  constatiren.  Misserfolge  habe  ich  bei  Anwendung  dieser 
Milch  nur  bei  der  Cholera  infantum  gesehen,  in  Fftllen,  die 
mit  grosser  Herzschw&che  und  unter  rapider  Gewichtsabnahme 
verliefen.  Dagegen  konnte  ich  einen  sehr  gUnstigen  Erfolg  bei 
hochgradiger  Rachitis  und  Anaemic  beobachten;  die  Kinder 
blUheten  auf,  die  Rachitis  ging  allmfthlich  zurttck  und  heilte 
sp&ter  ganz  aus.  — 

Medicamente  wurden  dabei  nur  wenlg  angewandt,  bei  Magen- 


—     277     — 

darmaffectionen  in  den  ersten  Tagen  kleine  Dosen  Colomel,  bei 
Rachitis  mehrmals  w5chentlich  die  bekannten  Soolbftder.  — 

So  sehen  Sie,  m.  H.,  dass  aach  in  therapeutischer  Be- 
ziehung  der  Rieth'schen  Milch  eine  hervorragende  Bedeutung  zu- 
kommt.  — 

Wie  erklftren  wir  una  nun  dieses  auffallende  Verhalten  der 
Rieth'schen  Milch?  — 

Diese  Erklilmng  iinden  wir  in  ihrem  physiologisch-chemischen 
sowie  antibacteriellen  Eigenschaften.  Dadurch  dass  sie  im  Magen 
des  Kindes  genau  so  gerinnt  wie  Franenmilch,  wird  sie  sich 
dort  auch  in  Bezug  auf  ihre  Verdauung  nnd  Resorption  in 
gleicher  Weise  verhalten  nnd  zwar  nach  dreierlei  RicLtung: 

1)  Werden  die  zarten  Caseinfl5ckchen  der  geronnenen 
Rieth'schen  Milch  sehr  viel  leichter  vom  Magen-  nnd  Darmsaft 
in  Peptone  ttbergefUhrt  werden,  als  die  grobflockigen  Gerinnsel 
der  gewOhnlichen  Kuhmilch.  — 

2)  Werden  bei  der  Verdannng  dieKalksalze  der  Rieth'schen 
Milch  wie  bei  der  Franenmilch  in  gr5sserer  Menge  in  L(5sung 
bleiben  nnd  resorbirt  werden.  Bekanntlich  hat  man  die  Thatsache 
dass  bei  der  Emilhrung  des  Sftnglings  mit  Kuhmilch  ca.  75  pCt. 
der  Kalksalze  der  Letzteren  mit  den  FUces  des  S&uglings  aus- 
geschieden  werden,  wUhrend  bei  der  Franenmilch  nur  ca.  25  pCt. 
derselben  zur  Ausscheidung  gelangen  so  erkl&rt,  dass  die  groben 
Caseinflocken  der  Kuhmilch  die  Kalksalze  derselben  zum  grOssten 
Theil  mechanisch  niederreissen,  wfthrend  Letztere  bei  der  Franen- 
milch in  LOsung  bleiben  nnd  resorbirt  werden.  Aehnlich  wird 
es  sich  daher  mit  der  Resorption  der  Kalksalze  bei  derRieth'schen 
Milch  verhalten.  Auf  diese  Weise  i&sst  sich  am  besten  der 
gUnstige  Einfluss  der  Rieth'schen  Milch  der  Rachitis  gegentiber 
erklftren.  — 

8)  Wird  die  Rieth'sche  Milch  h<5chst  wahrscheinlich  gUnstig 
auf  den  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  Salzsfture  einwirken. 
Sie  wird  sich  der  freien  Salzsfture  gegentiber  im  Magen  des 
Sftuglings  fthnlich  verhalten  wie  Franenmilch,  deren  Casein  nur 
etwa  halb  so  viel  freie  Salzs&ure  bindet,  wie  das  Casein  der 
Kuhmilch.  Diese  Thatsache  hat  man  ebenfalls  zum  Theile 
durch  die  verschiedenartige  Gerinnungsweise  der  beiden  Milch- 
arten  zu  erklftren  gesucht.  Die  freie  Salzs&nre  wirkt  aber 
im  Magen  des  Sftuglings  nicht  allein  fbrdemd  auf  die  Ver- 
dauung, sondem  auch  noch  zahlreichen  Untersuchungen  stark 
antibacteriell.    Somit  komme   ich   auf  dk  <^BlBce  Wirkong  der 
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Rieth'schen  Milch,  auf  ihre  bacteriensch^digende  Eigenschaft, 
zu  sprechen.  Diese  Eigenschaft  erlangt  die  Rieth'sche  Milch 
hanptsllchlich  durch  ihren  Gehalt  anHUhnereiweissalbumose. 

H.  Scholl  hat  in  einer  sehr  interessanten ,  experimentellen 
Arbeit  im  hygien.  Institut  zu  MUnchen  (niedergelegt  im  17.  Band 
des  Archivs  fUr  Hygiene)  gezeigt,  dass  das  mit  Alkali  verset^zte  iind 
auf  100*  C.  erhitzte  HUhnereiweiss  stark  antibacillftre  Eigen- 
Bchaften  erlangt.  Wenn  er  dieses  Alkalialbuminat  mit  Typhus- 
bacillen  impfte,  so  fand  er  gleich  nach  Aussaat  —  71,000  Col., 
nach  3  Stunden  —  1100  Col.,  nach  6  Stunden  —  480  Col. 
Wenn  er  die  Bestandtheiie  des  HUhnereiweisses,  das  Globulin 
und  Albumin,  einzeln  in  derselben  Weise  behandelte,  so  fand 
er  gleich  nach  Aussaat  von  Typhusbacillen  beim  Olobulin  — 
13,400  Col.,  nach  3  Stunden  —  9  Col.,  nach  6  Stunden  —  0  Col.; 
beim  Albumin:  gleich  nach  Aussaat  —  15,500  Col.,  nach 
3  Stunden  —  4  Col.,  nach  6  Stunden  —  0  Col.  —  Diese  stark 
bacteriensch&digende  Eigenschaft  der  in  der  Rieth'schen  Milch 
enthaltenen  HUhnereiweiss-Albumose  erklftrt  die  Verhinderung 
resp.  Heilung  abnormer  GHhrungs-  und  Zersetzungs-Voigftnge 
im  kindlichen  Magendarmcanal  durch  die  Rieth'sche  Milch, 
VorgHnge,  die  bekanntlich  die  schwersten  Magendarmkrankheiten 
der  Kinder  verursachen  und  die  Kleinen  oft  genug  in  Lebens- 
gefahr  bringen.  —  In  Betreff  der  Anwendung  dieser  Milch  be! 
kranken  Kindem  mdchte  ich  noch  bemerken,  dass  Letztere  nicht 
immer  die  Rieth'sche  Milch  anstandslos  nehmen.  In  solchen 
Fftllen  giebt  man  dieselben  anfangs  theeldffelweise,  eiskalt  oder 
lauwarm  mit  Racahout,  Cacao,  Rademann'schem  Kindennehl, 
Gries,  Hafer-  oder  Gersten-Schleim  vermengt,  und  geht  dem 
allm&hlich  zu  gr(5sseren  Quantitftten  der  Milch  tiber.  Die  Kinder 
gew5hnen  sich  dann  leicht  an  dieselbe.  Femer  rathe  ich,  in 
Krankheitsfsillen  sfets  mit  der  No.  I A  derselben  zu  beginnen, 
diese  aber  nur  solange  zu  geben,  bis  die  Krankheit  gehoben 
und  eine  Gewichtszunahme  erzielt  ist,  dann  soil  man  zu  einer 
dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  hdheren  Nummer,  resp. 
zur  gew5hnlichen  Kuhmich  ttbergehen. 

Zum  Schluss  dieses  Capitels  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige 
Tabellen  zu  ttberreichen,  aus  denen  Sie  ersehen  kOnnen,  wie  sich 
die  Gewichtszunahme  der  SHuglinge  bei  der  Emiihmng.  mit 
Rieth'scher  Milch  an  sich  gestaltet,  femer  auch  in  Vergleich 
zu  der  Gewichtszunahme  bei  einer  vorausgegangenen  anderen 
Em&hnmgsweise.  — 
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Was  nan  die  Anwendung  der  Rieth'schen  Milch  bei  £r- 
wachsenen  betrifft,  so  besitze  ich  dartlber  keine  grossen  Er- 
fahrungen.  Von  anderer  Seite  ist  sie  dabei  nur  selten  in  An- 
wendung gezogen  worden,  nnd  ich  selber  verfUge  im  Ganzen 
tiber  26  FUlle,  bei  denen  ich  die  Milch  versucht  habe.  Unter 
diesen  zUhle  ich  auch  Kranke  mit  acut  fieherhaften  Affectionen, 
die  mit  VerdauungsBt()rungen,  Appetitlosigkeit  nnd  Herzschw^che 
Torgesellschaftet  waren,  ferner  Kranke  mit  Carcinoma  und  ulcus 
ventriculi,  Lungen-  und  Darm-Tuberculose,  chronischem  Magen- 
darmkatarrh,  Cardialgie,  nervOser  und  hysterischer  Dyspepsie, 
hochgradiger  Anaemic  und  Chlorose. 

Der  Erfolg  war  im  Ganzen  befriedigend,  indess  blieben 
auch  Misserfolge  nicht  aus.  Am  besten  bewllhrte  sich  die  Milch 
bei  Cardialgie,  chronischem  Magenkatarrh,  Tuberculose  und 
Chlorose.  Von  den  bestehendcn  Symptomen  wird  Erbrechen  und 
Obstipation  sehr  gUnstig  durch  die  Milch  beeinflusst,  das  Er- 
brechen h0rt  in  den  meisten  Fallen  auf  oder  wird  seltener,  und 
es  stellen  sich  ohne  Kunsthilfe  regelmHssige  StUhle  ein.  Anderop- 
seits  sistirt  sehr  bald  eine  bestehende  Diarrhoe  und  macht 
normalen  StUhlen  Platz.  Bei  chronischem  Magenkatarrh  lM.sst 
das  Geftlhl  von  VQlle  und  Druck  in  der  Magenwand,  das  I9,stige 
Aufstossen  und  die  Uebelkeit  nach;  stark  abgemagerte  und  ge- 
schw&chte  Kranke  erholten  sich  schnell  unter  dem  Gebrauch  der 
Milch  und  nahmen  in  der  Kegel  an  Gewicht  zu.  So  zeigte  ein 
an  chronischem  Magenkatarrh  leidender  Kranker,  der  seit  einem 
Jahre  ca.  30  Pfund  abgenommen  hatte,  in  14  Tagen  eine  Zu- 
nahme  von  9  Pfund,  ein  anderer  in  8  Wochen  eine  solche  von 
15  Pfund.  Sehr  gute  Resultate  erzielte  ich  ferner  mit  dieser 
Milch  in  einigen  Fallen  von  Blutarmuth  und  Chlorose.  Die 
Kranken  bekamen  nach  einiger  Zeit  eine  bessere  Gesichtsfarbe, 
die  anaemischen  Gerausche  am  Herzen  und  tiber  den  Halsge- 
fUssen  liessen  nach,  der  Appetit  besserte  sich  und  die  Patienten 
nahmen  an  Krftften  und  auch  an  K5pergewicht  zu.  — 

Ich  habe  an  Erwachsenen  stets  die  No.  I A  der  Rieth'schen 
Milch  in  einer  Menge  von  1  bis  IVs  Litem  tftglich  und  zwar 
in  2  bis  SstUndigen  Dosen  von  200  gr  neben  leichter  DiHt  ver- 
ordnet.  Die  Milch  wird  auch  von  Erwachsenen  meist  geme  ge- 
nommen.  Man  thut  indess  gut,  um  den  Geschmack  der  Patienten 
Rechnung  zu  tragen,  dieselbe  in  verschiedener  Form  za  verab- 
folgen.    Dies  geschieht  am  besten  dnr^^  -^  Cacao, 

Thee,    Cognac,   Reis,    Gries   etc. 
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sich    einige,    die    diese   Milch   Uber   Jahr   nnd   Tag   gebrancht 
haben. 

So  glaube  ich  denn,  m.  H.,  Ihnen  dargelegt  zn  haben, 
welch'  wichtiges  Prilparat  wir  in  der  Rieth'schen  Mich  besitzen, 
wie  es  in  seiner  Eigenschaft  als  Sftuglingsnahrung  wie  in  seiner 
therapeutischen  Wirkong  namentlich  bei  schweren  Magendarm- 
affectionen  nnd  Rachitis  im  Kindesalter  von  keinem  anderen 
Milchprilparat  irgendwie  erreicht  wird.  Ich  darf  sie  daher  zum 
Schluss  auffordem,  die  Milch  zu  prilfen  nnd  sie  in  geeigneten 
FUllen  nach  den  von  mir  gegebenen  Gesichtspunkten  anzawenden. 
Sollten  die  hohen  Erwartungen,  die  ich  bei  Ihnen  in  Betreff 
derselben  geweckt  habe  in  Erflillung  gehen,  so  w&re  es  nicht 
angebracht,  ein  Pr^parat  von  so  ausserordentlicher  Bedeutnng 
nnd  mit  ihm  den  Namen  seines  Erfinders  der  Vergessenheit  zn 
Ubergeben. 


XXI. 

Ueber  die  diffuse  gonorrhoische  Peritonitis. 

Von 

Dr.  P.  Brdse. 

Ich  gestatte  mir  hente  Abend  Ilire  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Form  der  allgemeinen  BauchfellentzUndung  zu  lenken,  welche 
bis  jetzt  sehr  wenig  bekannt  ist,  obwohl  sie  besonders  in  RUck- 
sicht  auf  ihren  Verlauf  und  die  Prognose  eine  ganz  eigenartige 
Form  der  diffusen  Peritonitis  darstellt,  n&mlich  auf  die  gonorr- 
hoische. Noch  vor  wenigen  Jahren  wurde  es  Uberhaupt  geleugnet, 
dass  der  Gonococcus  Neisser  im  Stande  sei  allein,  ohne  sogen. 
Mischinfection  Peritonitis  zu  erzeugen.  So  sagte  Bumm  z.  B. 
in  seiner  Arbeit  ^zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis''  im 
Jahre  1889 1).  „0b  es  eine  gonorrhoische  Entziindung  des  Peri- 
toneums  giebt,  ist  mir  immer  sehr  zweifelhaft  gewesen.  Die 
Microben  der  Gonorrhoe  gehen  in  seriJsen  H<$hien  zu  Grunde. 
Nur  Mischinfection  kann  Peritonitis  machen  etc.** 

Erst  durch  die  Wertheim'sche  Arbeit  „die  ascendirende 
Gonorrhoe  beim  Weibe^)  wurde  sicher  nachgewiesen  dass  der 
Gonococcus  allein  circumscripte  Peritonitiden  erzeugen  kann,  eine 
Anschauung,  die  ja  zuerst  von  Ndggerath  ausgesprochen  wurde. 

Wertheim  gelang  es  experimentell,  wenn  er  Stttckchen 
von  dem  Nllhrboden,  Blutserumagar,  einer  Gonococcuscultur  unter 
aseptischen  Cautelen  in  die  BauchQhle  von  weissen  MHusen  oder 
Meerschweinchen  brachte,  eine,  wenn  auch  immer  circumscripte, 
Peritonitis  zu  eizeugen.  Einfache  Einbringung  von  Gonokokken 
ohne  NSlhrbdden  wurden  dagegen  reactionslos  vertragen. 


1)  Mfinchener  med.  Wochenschrift  1889,  pag.  175. 

2)  Archiv  fQr  Gynftkologie  1892. 
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In  den  Peritonitiden  jener  Versuchsthiere  fand  sich  schon 
nach  24  Stnnden  sowohl  auf  dem  parietalen  wie  anf  dem  vis- 
ceralen  Blatte  ein  serQseitriger  Belag,  stellenweise  geringe 
Hyper&mie,  kleine  Ecchymosen  und  liessen  sich  massenhaft  Gono- 
kokken  nachweisen.  Auch  Culturen,  die  aus  diesen  Peritonitiden 
angelegt  warden,  boten  die  characteristischen  Merkmale  der 
Oonokokkenculturen  dar.  Auf  SchnittprHparaten  durch  die  Dicke 
der  Banchwand  fand  sich  besonders  in  der  Nuhe  des  einge- 
brachten  ZttchtungsstUckes  die  OberflUche  des  Peritoneums  mit 
einer  mehr  oder  minder  dicken  Schich't  von  Eiterzellen  belegt 
und  theils  in  diesen,  theils  zwischen  diesen  ansserordentlich  grosse 
Mengen  Gonokokken.  ^Dbb  Gewebe  des  Peritoneums  selbst  ist 
vielfach  von  Eiterzellen  mit  Gonokokken  durchsetzt.  An  manchen 
Stellen  sieht  man  von  der  Oberfl&che  aus  unter  der  Serosa  fort- 
kriechend  oder  tiefer  zwischen  die  Muskelbttndel  eindringend 
lange  Zttge  von  Gonokokken,  die  sich  hier  und  da  zu  grossen 
wolkenaiiiigen  Hanfen  verdicken. 

Nach  48  Stunden  ist  der  entzUndliche  Vorgang  des  Peri- 
toneums weiter  vorgeschritten,  die  Eiterauflagerung  ist  massiger, 
die  Infiltration  des  Gewebes  stUrker  geworden.  Auch  leichte 
Verklebungen  zwischen  den  parietalen  und  visceralen  Peritoneum 
haben  stattgefunden.  Zeichen  von  beginnender  Involution.  Nach 
72  Stunden  noch  ein  geringes  Fortschreiten  der  EntzUndimg 
des  Gewebes,  aber  auch  eine  Zunahme  der  Involution  der  Gono- 
kokken. Sp^ter  keine  Zunahme  des  entztindlichen  Vorganges. 
Todtlicher  Ausgang  trat  bei  circa  60  Thierversuchen  niemals  ein 
und  der  Process  blieb  immer  im  Gegensatz  zu  den  durch  Staphylo- 
kokken  und  Streptokokken  erzeugten  Peritonitiden  Ortlich  begrenzt. 

Ebenso  konnte  Wertheim  an  den  durch  die  Operation 
von  der  Lebenden  gewonnenen  Tuben  in  dem  Oberfl&chenbelag  der 
Serosa,  und  in  Eiterherden  der  Subserosa  Gonokokken  nachweisen. 

Dass  also  circumscripte  Peritonitiden  durch  den  Gonococcus 
hervorgerufen  werden  und  zwar  durch  den  Gonococcus  allein 
ohne  Mischinfection,  das  ist  durch  Wertheim  experimentell  und 
durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  nachgewiesen. 
Zweifelhaft  aber  blieb  es,  ob  auch  diffuse  Peritonitis  durch  den 
Gonococcus  erzeugt  werden  konnte. 

Im  Jahre  1893  berichtete  in  der  Gesellschaft  fUr  Geburts- 
httlfe   zu  Leipzig  Menge*)   ilber   einen  Fall,   in  welchem   nach 


1)  Centralblatt  fUr  Gynftkologio  189B,  pag.  457. 
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Anfricbtung  dee  rectroflectirten  fixirten  Uteras.  deseen  Adoexe 
wallnaaBgroBse  fixirte  Tomorea  bildeten,  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis enataDd.  Gb  wurde  die  Diagnose  auf  geborstene  Eiter- 
tabe  und  beginnende  Feritonttia  geatellt  mid  von  Zwelfel  sofort 
die  Laparotomie  aosgeftlbrt. 

Ea  fand  Bich  bei  der  Laparotomie  ein  doppelseitiger  Pyo- 
salpinx,  beginnende  allgemeine  Peritonitis  nnd  eitrige  FlUasigkeit 
im  Becken  vor.  Ane  dem  Eiter  der  Taben  lieBBen  sich  spllrliche 
Oonokokkencultnren  zUchten,  wUhrend  sich  im  DeckglSachen- 
pi^parat  keine  Gonokokken  fanden.  In  dem  BanchhSbleninbalt 
lieaBen  sich  weder  mikroakopiech  noch  dnrch  die  Cnltur  Gono- 
kokken nachweisen.  Menge  glaabt,  daBa  die  PeritonitiB  in 
diesem  Fa)le  weniger  direkt  den  Mikroorganiemen  ala  den  mit 
dem  Eiter  entleerten  Ptomainen  zur  Last  zu  legen  sei.  Die 
Frau  genaB  nach  der  Laparotomie. 

In  seiner  Arbeit  .frJBche  Gonorrhoe  bei  Frauen"  bericbtet 
Veit')  Uber  fUnfFUlle,  in  denen  eine  acute  allgemeine  Peritonitis 
im  Wochenbett  nacb  friacher  gonoirhoiauher  Infection  auftrat,  Eb 
war  in  diesen  Ffillen  die  Infection  zweimal  kurz  vor  der  Ent- 
bindung,  dreimal  im  Wochenbett  selbet  erfolgt.  Eb  trat  eehr 
bald  nacb  der  Infection  das  Blrankheitsbild  der  acuten  Peritonitis 
anf:  met«oristische  Anftreibung  des  Bauches,  starkes  Erbrecben, 
lebbafte  Schmerzen  bei  Jeder  Berilhning,  achlechtes  Allgemein- 
befinden,  Temperaturerhjihung  bis  Uber  39,0  und  scblecbte  Be- 
scbaffenbeit  des  kleinen  frequenten  Pulses.  Durcb  diese  rapide 
auftretenden  Erscheinungen,  welche  erst  in  einer  relativ  sp&ten 
Zeit  dea  Wocbenbettes  sicb  zeigten,  unterschied  sich  die  Ent- 
zUndung  von  der  gevSbnlichen  septischen  Peritonitis  der  Pner- 
pera,  Nach  BtUrraischem  Verlauf  von  1 — 2  T&gen  gingeu  die 
bedrohlicbsten  Erscheinungen  zurllck  und  es  eriolgte  langaame 
Oeneaung  unter  Bildung  eines  intraperitonealen  Exsudates  oder 
Pyoaalpinx.  Veit  erkl^rt  das  subnelle  Auftreten  allgemeiner 
Peritonitis  nacb  gonorrboiscbei  Infection  im  Puerperium  oder 
kurz  vor  der  Entbindung  durch  die  eigenartigen  anatomischen 
VerhSltnisBB,  welche  die  pnerperalen  Genita"""  ii—t.:-*'."  WJ- 
scbeint  die  Hauptsacbe  der  Umstand  zu  sei 
flir  die  Gonokokken  ein  aebr  gUnatiger  N^bi 
man  es  docb  Ufter,  dass  bei  Frauen,  die  sc 
inficirt  sind,   bei  denen  die  gonorrboiachen  1 

1)  DemiatologlBcbe  ZeftachriR,  herauagegeben 


I 
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In  den  Peritonitiden  jener  Versuchsthiere  fand  sich  schon 
nach  24  Stnnden  sowohl  auf  dem  parietalen  wie  anf  dem  vis- 
ceralen  Blatte  ein  BerOseitriger  Belag,  stellenweise  geringe 
Hyperftmie,  kleine  Ecchymosen  und  liessen  sich  massenhaft  Gono- 
kokken  nachweisen.  Auch  Culturen,  die  aus  diesen  Peritonitiden 
angelegt  wurden,  boten  die  characteristischen  Merkmale  der 
Gonokokkenculturen  dar.  Auf  SchnittprHparaten  durch  die  Dicke 
der  Bauchwand  fand  sich  besonders  in  der  NUhe  des  einge- 
brachten  ZttchtungsstUckes  die  OberflUche  des  Peritoneums  mit 
einer  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  von  Eiterzellen  belegt 
nnd  theils  in  diesen,  theils  zwischen  diesen  ansserordentlich  grosse 
Mengen  Gonokokken.  ^Das  Gewebe  des  Peritoneums  selbst  ist 
vielfach  von  Eiterzellen  mit  Gonokokken  durchsetzt.  An  manchen 
Stellen  sieht  man  von  der  Oberfl&che  aus  unter  der  Serosa  fort- 
kriechend  oder  tiefer  zwischen  die  Muskelbiindel  eindringend 
lange  Ztige  von  Gonokokken,  die  sich  hier  und  da  zu  grossen 
wolkenartigen  Haufen  verdicken. 

Nach  48  Stunden  ist  der  entzUndliche  Vorgang  des  Peri- 
toneums weiter  vorgeschritten,  die  Eiterauflagerung  ist  massiger, 
die  Infiltration  des  Gewebes  st9.rker  geworden.  Auch  leichte 
Verklebungen  zwischen  den  parietalen  und  visceralen  Peritoneum 
haben  stattgefunden.  Zeichen  von  beginnender  Involution.  Nach 
72  Stunden  noch  ein  geringes  Fortschreiten  der  EntzUndung 
des  Gewebes,  aber  auch  eine  Zunahme  der  Involution  der  Gono- 
kokken. SpHter  keine  Zunahme  des  entzUndlichen  Yorganges. 
TQdtlicher  Ausgang  trat  bei  circa  60  Thierversuchen  niemals  ein 
und  der  Process  blieb  immer  im  Gegensatz  zu  den  durch  Staphylo- 
kokken  und  Streptokokken  erzeugten  Peritonitiden  Ortlich  begrenzt 

Ebenso  konnte  Wertheim  an  den  durch  die  Operation 
von  der  Lebenden  gewonnenen  Tuben  in  dem  Oberflftchenbelag  der 
Serosa,  und  in  Eiterherden  der  Subserosa  Gonokokken  nachweisen. 

Dass  also  circumscripte  Peritonitiden  durch  den  Gonococcus 
hervorgerufen  werden  und  zwar  durch  den  Gonococcus  aliein 
ohne  Mischinfection,  das  ist  durch  Wertheim  experimentell  und 
durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  nachgewiesen. 
Zweifelhaft  aber  blieb  es,  ob  auch  diffuse  Peritonitis  durch  den 
Gonococcus  erzeugt  werden  konnte. 

Im  Jahre  1893  berichtete  in  der  Gesellschaft  fUr  Geburta- 
hlilfe   zu  Leipzig  Menge*)   ttber   einen  Fall,   in  welchem   nach 


1)  Centralblatt  fUr  Gynftkologic  1898,  pag.  467. 
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Anfrichtung  des  rectroflectirten  fixirten  Uterus,  dessen  Adnexe 
wallnussgi*08se  fixirte  Tumoren  bildeten,  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis enstand.  Es  wnrde  die  Diagnose  anf  geborstene  Eiter- 
tube  und  beginnende  Peritonitis  gestellt  und  von  Zweifel  sofoii; 
die  Laparotomie  ausgeftthrt. 

Es  fand  sich  bei  der  Laparotomie  ein  doppelseitiger  Pyo- 
salpinx,  beginnende  allgemeine  Peritonitis  und  eitrige  Flttssigkeit 
im  Becken  vor.  Aus  dem  Eiter  der  Tuben  liessen  sich  spUrliche 
Gonokokkenculturen  ztichten,  wfthrend  sich  im  DeckglHschen- 
prUparat  keine  Oonokokken  fanden.  In  dem  Bauchhdhleninhalt 
liessen  sich  weder  mikroskopisch  noch  durch  die  Cultur  Gono- 
kokken  nachweisen.  Menge  glaubt,  dass  die  Peritonitis  in 
diesem  Falle  weniger  direkt  den  Mikroorganismen  als  den  mit 
dem  Eiter  entleerten  Ptomainen  zur  Last  zu  legen  sei.  Die 
Frau  genas  nach  der  Laparotomie. 

In  seiner  Arbeit  „frische  Gonorrhoe  bei  Frauen"  berichtet 
Veit^)  ttber  fUnf  Falle,  in  denen  eine  acute  allgemeine  Peritonitis 
im  Wochenbett  nach  frischer  gonorrhoischer  Infection  auftrat.  Es 
war  in  diesen  Fallen  die  Infection  zweimal  kurz  vor  der  Ent- 
bindung,  dreimal  im  Wochenbett  selbst  erfolgt.  Es  trat  sehr 
bald  nach  der  Infection  das  EIrankheitsbild  der  acuten  Peritonitis 
auf:  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches,  starkes  Erbrechen, 
lebhafte  Schmerzen  bei  jeder  BerUhrung,  schlechtes  AUgemein- 
befinden,  Temperaturerh5hung  bis  Uber  39,0  und  schlechte  Be- 
schaffenheit  des  kleinen  frequenten  Pulses.  Durch  diese  rapide 
auftretenden  Erscheinungen,  welche  erst  in  einer  relativ  spaten 
Zeit  des  Wochenbettes  sich  zeigten,  unterschied  sich  die  Ent- 
ziindung  von  der  gew5hnlichen  septischen  Peritonitis  der  Puer- 
pera.  Nach  stUrmischem  Verlauf  von  1 — 2  Tagen  gingen  die 
bedrohlichsten  Erscheinungen  zuriick  und  es  erfolgte  langsame 
Genesung  unter  Bildung  eines  intraperitonealen  Exsudates  oder 
Py ©salpinx,  Veit  erklart  das  schnelle  Auftreten  allgemeiner 
Peritonitis  nach  gonorrhoischer  Infection  im  Puerperium  oder 
kurz  vor  der  Entbindung  durch  die  eigenartigen  anatomischen 
Verhaltnisse,  welche  die  puerperalen  Genitalien  darbieten.  Mir 
scheint  die  Hauptsache  der  Umstand  zu  sein,  dass  die  Lochien 
ftir  die  Gonokokken  ein  sehr  gttnstiger  Nahrboden  sind.  Erlebt 
man  es  doch  dfter,  dass  bei  Frauen,  die  schon  seit  langer  Zeit 
inficirt  sind,    bei  denen  die  gonorrhoischen  Erscheinungen  schon 


1)  Dermatologische  Zeitschrift,  herausgegeben  von  Lassar  1898. 
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fast  ganz  verschwunden  sind,  so  dass  man  mikroskopisch  Gono- 
kokken  nicht  mehr  nachweisen  kann,  im  Wochenbett  sich  in  den 
Lochien  zahlreiche  Gonokokken  finden.  Eommt  es  in  solchen 
Fmien  doch  gerade  wUhrend  des  Wochenbettes  sehr  leicht  zn 
Eitertubenbildung  nnd  Beckenbauchfellentzttndong. 

Ich  babe  nun  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
zwei  Fftlle  von  allgemeiner  nicht  puerperaler  Peritonitis  zu  beob- 
achten,  als  deren  Ursache  ich  allein  den  Gonococcus  Neisser 
betrachten  kann.  Gestatten  Sie  mir,  ganz  korz  Ihnen  diese 
Beobachtongen  mitzutheilen. 

Am  12.  IV.  92.  kam  ein  27  Jahr  altes  Mftdchen  mit  einem  Abscess 
der  linken  Bartholioischen  Druse  in  meine  Behandlang.  Ich  incidirte 
den  Abscess  nnd  fand  im  Eiter  Gonokokken.  Sie  litt  ansserdem  an 
Urethritis,  Gervicalkatarrh  nnd  einem  Katarrh  des  Ansftihrnngsgan^a 
der  rechten  Bartholinischen  Drilse. 

Am  22.  YI.  92.  kam  sie  in  die  Klinik  mit  einer  acnten  Pelveo- 
peritonitis,  die  sie  mehrere  Wochen  ans  Rett  fesselte.  Sie  wnrde  am 
89.  Vn.  entlassen.  Der  Utems  war  retroflectirt,  flxirt.  Rechts  bildeten 
die  Anhlbge  einen  wallnnssgrossen  Tumor,  die  linken  Anh&nge  waren 
verdickt  nnd  empflndlich.  Sie  hatte  noch  Katarrh  der  Urethra,  des 
Cervix  und  der  Bartholinischen  Driisen. 

Am  2.  I.  94.  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Sie  litt  an  starken  Kreni- 
schmerzen,  Rflckenschmerzen  und  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Unter- 
leibes,  welche  sie  arbeitsunf^hig  machten.  Der  Utems  lag  retoflectirt 
flxirt,  die  Anhflnge  waren  nicht  sehr  verdickt,  aus  einer  Lacnne  neben 
der  Urethra  entleerte  sich  Secret.  Am  4.  I.  94.  wnrde  ihr  in  Narkose 
der  Uterus  gelost,  aufgerichtet  und  ein  Pessar  eingelegt,  da  ich  glaubte, 
dass  der  Process  im  Becken  abgelaufen  sei.  Schon  am  Abend  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  ein,  die  Temperatur  stieg  bis  88,5  und  nach 
24  Stunden  hot  sie  das  Bild  der  beginnenden  allgemeinen  Pcritonitia 
dar.  Die  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  am  nlichsten  Tage,  all- 
gemeine  Tympanic,  Erbrechen,  starke  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen 
Leibes  trat  ein,  der  Puis  wurde  klein,  frequent  (120  in  der  Minute),  die 
Kranke  sah  elend  und  verfallen  aus,  kurz  sie  zeigte  alle  Symptome  der 
diffusen  Peritonitis.  Mein  Assistent  drUngte  zur  Laparotomie.  —  Da 
ich  aber  wusste,  dass  die  Erkrankungen  der  Genitalorgane  durch 
den  Gonococcus  Neisser  hervorgemfen  waren,  da  ich  nach  den  Wert- 
heim^schen,  Versuchen,  sowie  aus  dem  Yerlauf  der  puerperalen  gonorr- 
hoischen  Peritonitis,  wie  sie  von  J.  Y eit  beobachtet  worden,  die  Prognose 
gttnstig  stellen  zn  kdnnen  glaubte,  unterliess  ich  die  Laparotomie.  Schon 
am  4.  Tage  besserten  sich  unter  Eisblase  und  narkotischen  Mitteln  die 
Erscheinungen  und  am  7.  Tage  waren  Puis  und  Temperatur  wieder 
normal.  Patientin  konnte  am  16.  Tage  entlassen  werden.  Der  Utema 
lag  retroflectirt,  flxirt.  Beiderseits  waren  die  AnhUnge  verdickt  nod 
etwas  empfindlich. 

Die  Ursache  der  gonorrhoischen  Peritonitis  war  in  diesem 
Falle  dieselbe,  wie  in  jenem  oben  citirten  von  Menge  mitge- 
theilten,  n&mlich  die  LOsung  des  durch  vorausgegangene  Pelveo- 
peritonitis  fixirten  retroflectirten  Uterus.  Die  Gonorrhoe  ist  ja 
eine   so   httufige  Ursache  der  Retroflexio  fixata  und  die  Ldsong 
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des  iixirten  Uterus  nach  Schnlze  und  Einlegung  eines  Pessars 
befreit  die  Kranken  dann  gewohnlich  ganz  von  ihren  Beschwerden, 
wenn  der  Entzlindungsprocess  im  Becken  abgelaufen  ist.  Da 
man  dieses  letztere  nicht  immer  mit  Sicherheit  feststellen  kann, 
da  man  nicht  immer  weiss,  ob  die  Gonokokken  in  den  Tuben, 
in  den  peritonitischen  Adhllsionen  abgestorben  sind,  so  kann  es 
immer  mal  gelegentlich  zu  einer  Exacerbation  der  alten  Pelveo- 
peritonitis,  ja  wie  der  Fall  von  Menge  und  mein  eigner  zeigen, 
zur  allgemeinen  Peritonitis  nach  solcher  UteruslOsung  kommen. 
Der  zweite  Fall  von  allgemeiner  gonorrhoischer  Peritonitis, 
den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bot  ein  noch  interes- 
santeres  Bild  dieser  Erkrankung  dar. 

Eine  40  Jahre  alte  Dame  consultirte  mich  am  4.  Y.  94.  Sie  litt 
Beit  circa  5 — 8  Wochen  an  unregelm^sigen  Blutungen,  geringem  Fluor 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Aus  der  Urethra 
konnte  ich  reichliches  eitriges  Secret  heraosdrttcken,  in  welchem  ich 
zahlreiche  Gonokokken  nachweisen  konnte.  Der  Uterus  lag  nach  rechts 
hinliber,  die  rechten  AnhSlnge  waren  verdickt  und  sehr  empflndilch, 
das  linke  Ovarium  descendirt,  flxirt,  nicht  empflndlich.  Da  ich  an- 
nahm,  dass  sie  an  einer  rechtsseitigen  gonorrhoischen  Salpingitis  litt, 
verordnete  ich  ihr  Bettruhe,  Umschl^e  etc.  Nachdem  sie  vier  Wochen 
gelegen,  ging  es  ihr  besser.  Dann  aber  stellten  sich  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Leibes  ein  und  ich  konnte  am  7.  YI.  94.  feststellen, 
dass  die  linken  Anh3nge  einen  fast  hUhnereigrossen  sehr  emptlndlichen 
Tumor  bildeten.  Ich  verordnete  ihr  wiederum  absolute  Bettruhe,  Pries- 
nitzsche  UmschlSge  etc.  Schon  am  10.  YI.,  also  8  Tage  spttter  wurde 
ich  von  dem  Hausarzt  zu  ihr  gerufen.  Seit  circa  12  Stunden  hatte  sie 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  Jetzt  bot  sie  das  typische  Bild  der 
allgemeinen  Peritonitis  dar. 

Der  Puis  war  klein,  112 — 120  in  der  Minute,  die  Morgentemperatur  88.2, 
der  Leib  stark  aufgetiieben,  hart  und  ausserordentlich  schmerzhaft,  die 
Kranke  sah  sehr  elend  aus,  erbrach  fortwUhrend  und  litt  sehr.  Der 
Herr  College  schlug,  da  er  annahm,  dass  eine  Eitertube  geplatzt  war 
und  der  Eitererguss  zur  allgemeinen  Peritonitis  gefiihrt  hatte,  die  La- 
parotomie  vor.  Da  ich  hier  aus  dem  ganzen  Yerlauf  eine  gonorrhoische 
Peritonitis  annehmen  zu  miissen  glaubte  —  irgend  eine  andere  Ursache 
der  Peritonitis  Hess  sich  nicht  feststellen  —  da  ich  den  Yerlauf  einer 
solchen  kannte  und  ausserdem  die  Laparotomie  bei  schon  bestehender 
allgemeiner  Peritonitis  in  Bezng  auf  den  therapeutischen  Werth  flir  ein 
sehr  zweifelhaftes  Mittel  halte,  sprach  ich  mich  gegen  den  Yorschlag 
aus  und  stellte  die  Prognose  gfinstig.  In  den  nilchsten  beiden  Tagen 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Kranken  noch  mehr,  sie  brach 
alles  aus,  Singultus  stellte  sich  ein,  die  Tympanie  stieg  ausserordentlich, 
die  Kranke  machte  einen  hoffhungslosen  Eindruck.  Dennoch  blieb  ich 
bei  meiner  Diagnose  und  Prognose.  Am  4.  Tage  wurde  noch  Herr 
Oeheimrath  Olshausen  hinzugezogen,  der  sich  meiner  Diagnose  und 
Prognose  anschloss.  Am  5.  Tage  ging  es  ihr  etwas  besser,  die  Schmerz- 
haftigkeit  nabm  ab,  der  Puis  wurde  besser.  Am  6.  Tage  gingen  zuerst 
wieder  Winde  ab  —  die  Kranke  war  bis  dahin  vollig  verstopft  —  als 
Zeichen  der  wiederkehrenden  Peristaltik  und  in  den  nlichsten  Tagen 
verechwanden   sehr   schnell   alle  Symptome   der  Peritonitis   die  Kranke 
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erholte  sich  bald.  Schon  am  8.  VII.  k«uite  ich  sie  wieder  bimaDuell 
untersuchen  und  feststellen,  dass  der  Uterus  setroflectirt,  flxirt  lag  nnd 
beide  Anhange  etwas  verdickt  waren. 

Sie  hatte  eine  ganze  Zeit  lang  von  ihrer  Botroflexio  flxata  nur  sehr 
geringe  Beschwerden,  hat  aber  vor  kurzem  ein  pelveoperitonNiache  Keizung 
erlitten. 

In  diesem  Falle  war  ganz  spontan  im  Anschluss  an  eiii% 
gonorrhoische  Erkrankung  der  Tuben  und  Ovarien  eine  allge- 
meine  Peritonitis  aufgetreten,  eine  allerdings  sehr  seltene  Elr- 
scheinung,  da  ja  gew5hnlich  die  Gonorrhoe  nur  zu  circumscripten 
Peritonitiden,  zur  Pelveoperitonitis  ftihrt. 

Aus  den  Beobachtungen  Veit's  an  W5chnerinnen,  sowie 
aus  diesen  beiden  Beobachtungen,  die  ich  soeben  mitgetheilt, 
glaube  ich  mit  Recht  schliessen  zu  k5nnen,  dass  bei  Frauen 
sowohl  im  Puerperium,  wie  ausserhab  desselben  allgemeine  gonorr- 
hoische Peritonitiden  vorkommen.  Diese  Peritonitiden  stellen 
eine  ganz  eigenartige  Form  der  infectibsen  BauchfellentzUndung 
dar,  die  sich  von  andem  infectiQsen  Peritonitiden,  der  Strepto- 
kokken-  und  Staphylokokkenperitonitis  wesentlich  unterscheiden. 

Da  bis  jetzt  kein  Fall  durch  die  Section  festgestellt  werden 
konnte,  so  sind  wir  hinsichtlich  der  pathologischen  Anatomie 
und  des  bacteriologischen  Befundes  bei  der  gonorrhoischen  Peri- 
tonitis nur  auf  Vermutliungen  angewiesen.  Die  Symptome  der 
allgemeinen  gonorrhoischen  Peritonitis  sind  dieselben,  wie  wir 
sie  als  die  typischen  einer  acuten  Peritonitis  kennen,  ausser- 
ordentliche  Schmerzhaftigkeit  und  Dnickempfindlichkeit  des  ganzen 
Leibes,  Erbrechen,  starken  Meteorismus,  Singultus,  Temperatur- 
steigerungen  bis  zu  39,0,  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses  — 
tlber  120  in  der  Minute  habe  ich  allerdings  die  Pulsfrequenz 
nie  steigen  sehen.  Der  Verlauf  der  diffusen  gonorrhoischen 
Peritonitis  ist  aber  em  ganz  eigenartiger.  Nach  den  sttlrmischsten 
Erscheinungen  und  trotz  der  bedenklichsten  Symptome,  die  die 
Prognose  als  ilusserst  trtibe  erscheinen  lassen,  verschwinden  nach 
wenigen  Tagen,  2 — 3,  in  meinem  zweiten  Falle  am  6.  Tage  alle 
unangenehmen  Zeichen  und  die  Kranken  genesen  in  kurzer  Zeit 
bis  auf  gewisse  Ver&nderungen  an  den  Genitalorganen.  Die 
Diagnose  einer  solchen  Peritonitis  dttrfte  nicht  immer  leicht  zu 
stellen  sein.  Man  kann  sie  eben  nur  mit  Sicherheit  annehmen, 
wenn  man  jede  andere  Ursache  einer  acuten  Peritonitis  aus- 
schliessen  und  ausserdem  eine  gonorrhoische  Erkrankung  der 
weiblichen  Genitalorgane,  am  besten  durch  den  mikroskopischen 
vT.-v^gjg  des  Gonococcus  darlegen  kann.    Ausserdem  wird  man 
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ans  dem  Verlauf  einer  8olchen  Peritonitis  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  die  Diagnose  nachtrftglich  stellen  kOnnen.  Die 
Prognose  dieser  Erkranknng  ist  nach  meiner  Erfahrong  gtinstig 
zu  stellen  und  das  ist  wichtig  fUr  die  Therapie. 

Die  Therapie  wird  bei  der  allgemeinen  gonorrhoischen  Peri- 
tonitis eine  exspectative  sein  mttssen.  Denn  diese  Peritonitis 
heilt  spontan.  Niemals  aber  soil  man  sich  verleiten  lassen,  bei 
Ruptnren  von  Eitertaben,  die  man  als  gonorrhoische  erkannt, 
nnd  nachfolgender  BauchfellentzUndnng  die  Laparotomie  anszu- 
fUhren.  Ich  will  hier  nicht  nllher  anf  die  Frage  nach  der  Zn- 
lilssigkeit  der  Laparotomie  bei  diffnser  Peritonitis,  anch  wenn 
sie  anf  den  Dnrchbmch  von  Eiterherden  zorttckznflihren  ist, 
eingehen  nnd  nnr  bekennen,  dass  ich  mich  im  Allgemeinen  zn 
den  Gegnem  der  Laparotomie  bei  diffhser  Peritonitis  rechne. 
Denn  wer  jemals  eine  Laparotomie  bei  diflfdser  Peritonitis  ans- 
gefUhrt  hat  nnd  die  Insulte  kennt,  welchen  das  Peritoneum  nnd 
besonders  der  so  stark  anfgetriebene  Darm  dabei  ansgesetzt  ist, 
der  kann  sich  des  Eindmcks  nicht  erwehren,  dass  er  wahr- 
scheinlich  mehr  geschadet  als  genfltzt  hat.  Bei  Rnptnr  eines 
gonorrhoischen  Pyosalpinx  and  nachfolgender  allgemeiner  Peri* 
tonitis  ist  die  Laparotomie  anf  jeden  Fall  zn  verwerfen. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  dass  diese  Beobachtmigen  fHr  die 
Lehre  von  der  infectidsen  diffiisen  Peritonitis  nicht  onwicbtig 
sind  and  habe  sie  desshalb  dieser  Gesellscbaft  mittheilen  zn 
mUssen  geglaabt.  Je  grosser  ansere  Kenntniss  der  Aetiolo^e 
der  allgemeinen  Baachfellentzfindang  wird  and  je  mehr  wir  tn 
die  Lage  kommen,  im  einzelnen  Falle  die  Uniachen  der  Entzttndnng 
zu  erkennen,  desto  sicherer  werden  wir  die  Prognose  stellen 
und  desto  rationeller  wird  unser  therapentisches  llanileln  sein 
bei  einer  so  gefUhrlichen  Erkranknng,  wie  sie  die  allg^'ineine 
BauchfellentzUndung  ist. 


XXII. 

Ueber  die  Conservirung  von  Sammlungs- 
pr&paraten  mit  Erhaltung  der  nattbrlichen 

Farbeiu 

Von 

Dr.  med.  C.  Kalserling. 

Meine  Hen*en!  Ich  mi5chte  Ihnen  heute  berichten  ttber  die 
Versnche,  die  wir  seit  einigen  Monaten  im  pathologischen  In- 
Btitut  gemacht  haben,  um  makroskopische  Sammlungsobjecte 
moglichst  in  naturgetreuem  Aussehen  zu  erhalten. 

£s  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  ein  solches  Prttparat, 
abgesehen  von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Seltenheit,  um  so 
werthvoller  ist,  je  mehr  es  sein  Aussehen  bewahrt,  das  es  bei 
der  Entnahme  aus  der  Leiche  darbot,  werthvoller  nicht  nur  flir 
die  Geschichte  des  betreffenden  Falles,  sondem  auch  flir  die 
Demonstration  im  Unterricht.  Es  ist  selbst  an  Anstalten,  die 
tlber  ein  so  reiches  Material,  wie  das  hiesige  pathologische  In- 
stitut,  verftlgen  k(3nnen,  hftufig  unmOglich,  immer  die  nOthigen 
frischen  Organe  fUr  die  Vorlesung  zur  Hand  zu  haben.  Noch 
schwieriger  iiegen  die  Verh&ltnisse  an  kleinen  Instituten,  die 
nicht  selten  gezwungen  sind,  ihren  Bedarf  an  Leichentheilen 
durch  Zusendung  von  auswftrts  zu  decken.  Nun  kann  sich  der 
Studirende  aber  von  einer  Reihe  von  Erkrankungen  nur  dann 
eine  richtige  Vorstellung  erwerben,  wenn  ihm  reichliche  Ge- 
legenheit  zu  vergleichender  Anschauung  gegeben  wird.  So 
macht  es  vielen  unserer  Horer  grosse  Schwierigkeiten,  sich  von 
der  Existenz  der  trtlben  Schwellung  der  Nieren  nnd  anderer 
Organe  zu  UberfUhren.    Und  doch  ist  die  Ueberzeugung  von  der 


—     289     — 

Reellitat  dieser  Verandeningen  mit  Leichtigkeit  zu  gewinnen, 
wenn  man  ein  gesundes  Organ  neben  dem  erkrankten  betrachtet. 

Wo  das  frische  Material  mangelt,  treten  nothgedrongen  die 
Sammlungspr^parate  helfend  ein.  Aber  sie  boten  bisher  nur 
eine  recht  mangelhafte  Htilfe,  well  ihnen  in  mehr  als  90  pCt. 
eine  der  wichtigsten  Eigenschaften,  die  natUrliche  Farbe,  fehlte. 
Somit  kOnnen  derartige  Objecte  leicht  die  Ursache  falscher  Vor- 
stellnngen  werden,  and  dass  sie  es  anch  wirklich  wurden,  hat 
wohl  jeder  Mediciner  an  sich  selber  erfahren. 

Versuche,  die  natttrlichen  Farben  zu  erhalten,  sind  h^iifig 
angestellt  worden,  haben  aber,  soweit  mir  ans  der  Literatur  und 
der  eigenen  Anschauung  bekannt  geworden  ist,  keine  auf  die 
Dauer  befriedigenden  Resultate  ergeben.  Erst  mit  der  Einftihrtmg 
des  Formalins  in  die  Conservirungstechnik  durch  F.  mid  J.  Blum 
begann  eine  Aera  neuer  Ho£Fhungen.  In  Folge  der  Publicationen 
dieser  beiden  Forscher  erschienen  zahlreiche  weitere,  auf  deren 
AnfUhrung  ich  hier  um  so  mehr  verzichten  kann,  als  in  den 
Arbeiten  von  F.  Blum,  Anatomischer  Anzeiger  XI,  Heft  23/24, 
1896  und  von  H.  Plenge,  Virchow's  Archiv,  Bd.  144,  pag.  409ff. 
ausfUhrliche  Literaturangaben  beigegeben  sind.  Aus  alien  diesen 
Arbeiten  ist  zu  ersehen,  dass  das  Formalin  ein  vorzUgliches 
Conservirungsmittel  fUr  die  Formelemente  thienscher  Organe  ist, 
die  Farben  aber  nur  unter  gewissen  Umst&nden  erh&lt.  Ich  will 
hier  gleich  einschalten,  dass  ich  unter  Formalin  die  bei  Schering 
unter  diesem  Namen  k9,ufliche  Ldsung  des  Formaldehyds  ver- 
stehe.  Formalin  und  seine  Verdiinnungen  kQnnen,  soweit  der 
menschliche  Organismus  in  Betracht  kommt,  die  nattirliche  Farb- 
wirkung  nicht  erhalten.  Bei  den  nach  tausenden  z&hlenden  Prft- 
paraten,  die  im  hiesigen  Institut  damit  behandelt  sind,  ist  nach 
ihrer  definitiven  Aufstellung  gegen  die  Alkohol-  und  Chloral- 
pr^parate  kein  Unterschied  zu  bemerken.  Auch  die  nachtr&g- 
liche  Uebertragung  in  Alkohol  ist  nur  von  kurzdauerdem  Elrfolge. 

Die  Farbe  der  fUr  uns  in  RUcksicht  zu  ziehenden  Organe 
ist  im  wesentlichen  durch  drei  Hauptpunkte  bedingt.  Einmal 
durch  die  jeweilige  Eigenfarbe,  sodann  durch  den  Blutgehalt 
und  endlich  durch  eine  optische  Eigenschaft,  die  ich  als  Trans- 
parenz  der  Oberfl^chen  bezeichnen  will.  Was  ich  damit  meine, 
wird  ein  Beispiel  am  besten  darthun.  Vergegenwftrtigen  Sie 
sich  einen  Durchschnitt  durch  eine  gesunde  und  daneben  durch 
eine  parenchymatds  entztlndete  Niere.  Hier  bietet  die  Rinde 
ein  gleichm^ssiges,  opakes,  gelblich-graues,  lehmartiges  oder  wie 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gea.  1896.  II.  19 
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gekochtes  Aussehen,  dort  erscheinen  zahlreiche  feine  Details, 
bedingt  durch  die  Abwechslung  von  mehr  oder  weniger  dorch- 
scheinenden  Elementen,  zwischen  denen  die  Gef^sse  durch- 
Bchimmern.  Oder  denken  Sie  an  eine  Nierencyste,  die  das  eine 
Mai  mit  klarer  FlUssigkeit  gefUUt  ist,  das  andere  Mai  mit  Eiter. 
Was  die  Transparenz  fllr  die  Analyse  der  Structur  bedeatet, 
wird  jeder  Mikroskopiker  Bchon  beobachtet  haben.  Wenn  ein 
Oewebsstttckchen  z.  B.  in  Alkohl  fixirt  ist,  schwindet  beinahe 
jeder  Farb-  nnd  Structorunterschied.  Alles  sieht  gleichm&ssig 
grauweiss  ans.  Eommt  es  dann  in  Xylol-Alkohol,  beginnt  es 
wieder  dnrchBcheinend  zu  werden,  die  GefUsse  a.  s.  w.  werden 
wieder  deutlich,  bis  schliesslich  nach  vollendeter  Aufhelinng  die 
Homogenitftt  wieder  hergestellt  ist.  Nach  diesen  Principien 
hatte  ich  zahlreiche  Versuche  mit  zum  Theil  recht  gntem  Er- 
folge  untemommen,  als  Melnikow-Raswedenko  im  Central- 
blatt  fUr  allgemeine  Pathologic  nnd  pathologische  Anatomie, 
Bd.  VII,  Heft  2  seine  Conservimngsmethode  bekannt  gab.  Ich 
machte  mich  sofort  an  die  Nachprtifung,  konnte  aber  anfangs 
keine  guten  Resultate  erzielen.  Melnikow  beschrftnkt  sich  auf 
die  gute  Erhaltong  einer  Fl&che,  die  anderen  giebt  er  der  Wir- 
knng  des  h9,rtenden  Mittels,  des  Formalin  in  der  kftuflichen 
Form,  preis.  Schliesslich  gelang  mir  durch  einen  kleinen  Kunst- 
griff  die  Conservirung  in  ge¥ilnschter  Weise.  Ich  verwendete 
nicht  die  Formalinflttssigkeit  als  solche,  sondem  mit  ihr  ge- 
trUnkte  Watte.  Die  Anwendung  der  Watte  bietet  mehrere  Vor- 
theile.  Zunftchat  verhindert  sie  das  Ankleben  des  Organs  an 
den  Boden  des  Gefd^sses  nnd  die  dadurch  bedingte  mangelhafte 
H9.i*tung  an  diesen  Stellen.  Da  die  Oberflftche  nur  der  Wirknng 
der  Formaldehyddftmpfe  ausgesetzt  werden  darf,  so  ist  die  durch 
die  BanmwoUe  bedingte  grOssere  Verdunstimgsflftche  bei  ge- 
ringerem  Materialverbrauch  ein  sehr  erwUnschter  Umstand* 
Schliesslich  kann  durch  die  feuchte  Watte  die  direkte  Formalin- 
wirkung  besser  den  Unregelm&ssigkeiten  complicirter  Organe 
angepaast  werden  als  durch  die  L(3Bung  selber.  Ich  verfahre 
also  folgendermaassen.  Auf  den  Boden  eines  genttgend  grossen 
GlasgefUsses  wird  eine  etwa  5  cm  dicke,  lockere  Watteschicht 
gebracht  und  reichlich  mit  Formalin  befeuchtet.  Darauf  wird 
das  Organ  so  gelegt,  dass  die  Seite,  welche  der  Betrachtnng 
dienen  soil,  nicht  mit  der  Watte  in  Contact  kommt.  Die  untere 
Seite  des  Deckels  fUr  den  Glasbehfllter  bedecke  ich  ebenfalla 
mit  einer  Watteschicht,    die   mit   soviel  Formalin   getritnkt   ist, 
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dass  sie  nicht  tropft.  Endlich  wird  das  Ganze  gut  geschlossen 
und  24  Stunden  stehen  gelassen.  AUe  Theile,  die  der  unmittel- 
baren  Formalinwirkung  ansgesetzt  werden,  verlieren  ihre  Farbe 
unwiederbringlich,  sie  werden  und  bleiben  [grau.  Sehr  diinne 
Objecte,  insbesondere  Dann,  sind  sehr  bald  durchtrHnkt  und 
geben  keine  guten  Bilder.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe, 
nur  den  Formaldehyddampf  zur  HUrtung  zu  verwenden.  Man 
hUngt  zu  dem  £nde  die  Organe  in  einem  Olase  frei  auf,  und  be- 
schickt  den  Boden  mit  Formalinwatte.  Auch  mit  der  von  Orth  in 
dieser  Woehenschrift,  No.  13  d.  J.,  beschriebenen  und  abgebildeten 
Tollen'schen  Formaldehydlampe  habe  ich  in  dieser  Richtung 
experimentirt,  aber  die  Ergebnisse  sind  nicht  derart  gewesen, 
dass  ich  die  FormalinrHucherung  empfehlen  m5chte. 

Nachdem  das  Pr&parat  genilgend  gehftrtet  ist,  kommt  es 
nach  Abtupfen  der  noch  anhaftenden  FlUssigkeit  in  95proc. 
Aikohol.  Hier  bleibt  es  zweckmSlssig  nur  so  lange,  bis  die  zum 
Theil  geschwundene  Farbe  zurlickgekehrt  ist.  Mir  haben  2  bis 
6  Stunden  zumeist  genilgt. 

Die  definitive  Auf  bewahrung  geschieht  nun  in  einer  Mischung, 
welche  auch  die  Transparenz  wieder  herstellt.  Hierzu  eignet 
sich  vor  allem  Glycerin.  Melnikow  giebt  die  Zusammen- 
setzung:  Glycerin  60  Theile,  Kalium  aceticum  30  Theile  auf 
100  Aqua  destillata.  Diese  FlUssigkeit  bewfthrt  sich  ganz  vor- 
zilglich.  Flir  manche  FUlle  dlirfte  es  zweckmftssig  sein,  etwas 
weniger  Glycerin  und  mehr  Kalium  aceticum  zu  nehmen.  Ich 
passe  die  Mischung  den  Durchsichtigkeitsverhftltnissen  der  frischen 
Oi'gane  an.  Undurchscheinendere  werden  in  weniger  Glycerin 
und  mehr  Kalium  aceticum  aufgehoben,  sehr  zarte,  namentlich 
alle  Schleimh9.ute ,  in  LQsungen  mit  nur  10  Theilen  Kalium 
aceticum. 

Das  eben  geschilderte  Verfahren  erfordert  eine  sehr  grosse 
Sorgsamkeit,  und  wer  nicht  wie  ich  in  der  Person  unseres 
Dieners  Zelmanowitz  einen  intelligenten  und  zuverlftssigen  Men- 
schen  zur  Verftlgung  hat,  der  die  Praparate  bis  zu  ihrer  Fertig- 
stellung  nicht  aus  den  H^nden  lUsst,  wird  manche  Misserfolge 
zu  verzeichnen  haben.  Aber  auch  bei  der  gr5ssten  Sorgfalt 
pflegt  beinahe  ein  Drittel  der  Prttparate  weniger  oder  gar  nicht 
zu  gelingen.  Dann  eignen  sich  auch  nicht  alle  Theile  gut  und 
insbesondere  nicht  ganze  Organe,  umso  weniger,  als  ja  eine 
Hftlfte  stets  ftir  die  Betrachtung  verloren  geht.  Nichtsdesto- 
weniger  gebtthrt  Melnikow   das   grosse  Verdienst,   zuerst  eine 

19* 


—    292    — 

Methode  publicii*t  zu  haben,  mit  der  es  gelingt,  gewisse  Organe 
in  wirklich  natni^etrenem  Aussehen  zu  conserviren. 

Ich  war  inzwischen  zu  einer  anderen  FixiningsflUssigkeit 
gelangt.  Bevor  ich  sie  angebe,  will  ich  noch  erw&hnen,  dass  in 
Heft  4  des  Ziegler-Kahlden'schen  Centralblattes,  Bd.  Ill, 
Jores  seine  Methode  ver5ffentlicht.  Auch  er  hatte  den  Wunsch, 
ganze  Organe  zu  erhalten.  Er  verwendet  eine  5 — lOprocentige 
Formalinlbsung,  der  solche  Salze  beigemischt  sind,  welche  Blut- 
k5rperchen  erhaltende  Eigenschaften  bcBitzen.  Anf  100  Theile 
Wasser  fUgt  Jores  z.  B.  hinzu,  1  Theil  Eochsalz,  2  Theile 
Natriumsulfat  nnd  2  Theile  Magnesiumsulfat  Nach  der  Fixation 
wird  ebenfalls  in  Alkohol  nachbehandelt  und  schliesslich  in 
Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  aufgehoben.  Anch 
nach  diesen  Angaben  habe  ich  zahlreiche  Versuche  gemacht 
Gelegentlich  frttherer  Untersuchungen  tlber  die  Wirkung  der 
blutconservirenden  Salze  hatte  ich  gefunden,  dass  diese  Wirkung 
nur  eine  sehr  bedingte  und  beschr&nkte  ist.  Anch  mit  der  von 
Jores  angegebenen  SalzformalinlOsung  habe  ich  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  stets  Blut  ausgelaugt  wird.  Ftlr  Organe  mit  wenig 
Farbcontrasten  giebt  aber  die  Methode  ganz  befriedigendeResoltate. 

Weitaus  die  sicherste  und  nach  dem  Urtheil  meines  hoch- 
verehrten  Chefs,  Herm  Geheimrath  Rudolf  Virchow,  der  in 
Sammlungsangelegenheiten  wohl  der  competenteste  Richter  ist, 
auch  die  besten  Ergebnisse,  gab  mir  folgende  Methode. 

Die  Organe  werden  in  geeigneter  Lage  in  eine  reichlich 
bemessene  Menge  einer  L5sung  von 

Formalin    750  ccm 
Aq.  dest.  1000     „ 
Kal.  nitric.       10  gr 
Eal.  acetic.      30   „ 
gebracht. 

Diese  Losung  zieht  keinen  Blutfarbstoff  aus,  sondem  bleibt 
auch  bei  mehrfachem  Gebrauche  klar.  Sie  kann  wiederholt  be- 
nutzt  werden  und  fixirt  schnell.  Im  allgemeinen  werden  24  Stun- 
den  genOgen  bei  Herzen,  Nieren  und  diesen  entsprechend  dicken 
Scheiben  aus  anderen  Theilen.  Ftlr  ein  rite  secirtes  Gehim, 
dessen  grosse  Ganglien  nicht  angeschnitten  waren,  genttgten 
ebenfalls  24  Stunden.  Es  bringt  aber  keinen  Nachtheil,  wenn 
die  Organe  36  oder  48  Stunden  in  dieser  Mischnng  liegen 
bleiben.  Danach  l^sst  man  gut  abtropfen  und  tlbertrligt  die 
Prftparate  in  SOproc.  Alkohol.    Die  vorher  zum  Theil  unschein- 
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bar  gewordene  Farbe  kehrt  hier  zurtlck.  Wir  lassen  die  StUcke 
gewQhnlich  nicht  Iftnger  als  12  Stnnden  im  Alkohol.  Vor  dem 
Einlegen  in  die  Aufbewahmngsfltlssigkeit  kommen  sie  noch  auf 
2  Stunden  in  95proc.  Alkohol.  Anfbewahrt  werden  die  Organe 
gewOhnlich  in  einer  Mischnng  von  Wasser  und  Glycerin  zu 
gleichen  Theilen,  mit  Zusatz  von  30  Theilen  Kalium  aceticum. 
Sehr  zarte  Objecte,  insbesondere  Dann,  bleiben  nur  1 — 2  Tage 
hierin  und  werden  in  Qlycerin  und  Wasser  u  mit  etwas  ab- 
solutem  Alkohol  (1 :  10)  aufgestellt. 

Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  die  natUrliche  Farbe, 
den  Blutgehalt  und  die  Transparenz  bei  fast  alien  Organen  zu 
conserviren.  Die  Gehimsubstanzen  bewahren  ihre  Farbunter- 
schiede,  ebenso  die  Erweichungsherde,  Hftmorrhagien  sind  roth, 
Eiter  in  der  Pia  bleibt  deutlich.  Prachtige  Bilder  liefem  ins- 
besondere Lungen,  Lebem  und  Nieren.  Tuberkel  mit  centraler 
Verk^sung  zeigen  die  beiden  Zonen,  k&sige  und  frische  fibrinOse 
Hepatisationen  heben  sich  scharf  nebeneinander  ab.  Cysten  in 
den  Nieren  behalten  ihre  Ftlllung  und  die  Farbe  ihres  Inhaltes, 
die  gelbe  Farbe  der  unregelm^ssigen  Fettmetamorphose  bleibt 
bestehen.  DarmgeschwUre,  Pleuratuberculose,  rothes  und  gelbes 
Knochenmark,  Muskulatur,  alles  sieht  frisch  und  natllrlich  aus. 
Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  Aufbewahrungsflilssigkeit 
in  den  ersten  8  Tagen  sich  merklich  fftrbt,  was  mir  allerdings 
noch  nicht  vorgekommen  ist,  so  empfiehlt  sich  der  nachtrftgliche 
Einschluss  in  Glyceringelatine.  HHufig  ist  es  sehr  zweckm&ssig, 
von  den  fertiggesteliten  PrSlparaten  mit  einem  langen  scharfen 
Messer  die  oberste  Schicht  als  1 — 2  mm  dicke  Scheibe  abzu- 
tragen,  namentlich  dann,  wenn  sie  lUngere  Zeit  der  Luft  aus- 
gesetzt  war,  was  sich  bei  der  Benutzung  wfthrend  der  Oollegien 
nicht  immer  vermeiden  lilsst  Organe,  die  am  Sonnabend  secirt 
sind,  bis  Mittwoch  im  Eisschrank  und  dann  4 — 5  Stunden  im 
Demonstrationssaal  gestanden  haben,  geben  dann  noch  gute 
Sammlungsobjecte.  Selbst  die  beginnende  FHulniss  schadet  nichts, 
well  die  dadurch  bedingte  grUnliche  Farbe  durch  die  Formalin- 
behandlung  wieder  verschwindet. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  liegen  einmal  dann,  dass  sie 
eine  bequeme  und  dabei  fast  universelle  ist  und  dann,  dass  sie 
nicht  erheblich  kostspieliger  ist  als  die  gewc^hnlichen,  da  alle 
LQsungen  wiederholt  benutzt  werden  kOnnen.  In  3  Tagen  ist 
ein  Prilparat  fix  und  fertig.    Die  UmstHndlichkeit  ist  nur  schein- 
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bar,  da  ein  dreimaliger  Wechsel  der  Lasting  aach  bei  der  alien 
Manier  nQthig  ist. 

Bisher  ist  mir  alles  gelungen,  was  ich  zu  conserviren  ver- 
suchte,  bis  auf  zwei  Ausnahmen,  das  sind  der  Hams&areinfarkt 
der  Neugeborenen  und  die  gelbe  Modification  des  Icterus.  Der 
Infarkt  hat  sich  nicht  gehalten,  der  gelbe  Icterus  wurde  ein 
Icterus  viridis.  Aber  ich  hoffe,  dass  genauere  chemische  Stndien 
auch  hier  uns  noch  einen  Ausweg  finden  lassen  werden. 

Und  nun,  meine  Herren,  bevor  ich  meine  Prilparate  Ihrer 
Eritik  tlbergebe,  will  ich  Ihnen  zwei  Fragen  vorweg  nehmen. 
Wie  verhalten  sich  mikroskopisch  die  auf  diese  Weise  con- 
servirten  Objecte?  Dariiber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen,  weil  ich  erst  eine  Reihe  von  Monaten  die  Organe 
aufgehoben  haben  muss.  Von  fnsch,  wenige  Tage  nach  der 
Aufstellung  entnommenen  Qewebspartikeln  kann  ich  sagen,  dass 
sie  nach  Auswaschen  in  dfinnem  Alkohol,  Entw^sseining  in  ab- 
solutem  und  nach  Paraffineinbettung  bei  HUmatoxilin-Eosinf^rbung 
gute  Bilder  gegeben  haben.  Weitere  und  genauere  Mittheilungen 
behalte  ich  mir  vor.  Immerhin  glaube  ich,  auf  die  mikro- 
skopische  Structurerhaltung  keinen  besonderen  Werth  legen  zn 
sollen,  weil  ich  es  fUr  zweckm&ssiger  halte,  bei  der  so  hoch 
entwickelten  Technik  unserer  modemen  Histologic  ihren  Anfor^ 
derungen  an  besonderen  Sttlckchen  gerecht  zu  werden. 

Die  zweite  Frage  ist  die  schwierigere.  Wie  lange  h^lt  sich 
die  Farbe?  Ja,  meine  Herren,  das  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen. 
Meine  ^Itesten  Pr^parate  habe  ich  4  Monate,  ohne  irgend  welche 
VerUnderung  bemerkt  zu  haben.  Ich  mOchte  Ihnen  noch  em- 
pfehlen,  die  Prilparate  mdglichst  im  Dunkeln  aufznbewahren, 
insbesondere  sie  vor  der  Sonne  zu  schUtzen.  In  feuchtem  Zu- 
stande  widerstehen  nur  wenige  Pigmente  den  chemischen  Sonnen- 
strahlen  und  hier  haben  wir  feuchte  Prilparate  und  hftufig  recht 
zarte  Farben.  Im  Ubrigen  hoffe  ich,  Ihnen  nach  Jahren  diese  Prft- 
parate  wieder  in  alter  Frische  und  Sch5nheit  zeigen  zu  kdnnen. 


xxni. 
Ueber  Lepra. 

Von 

Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

Gestatten  Sie,  m.  H.,  dass  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Lepra 
tuberosa  demonstrlre,  der  vielleicht  nach  verschiedenen  Richtungen 
Ihr  Interesse  erregen  dUrfte. 

Der  Jetzt  41  Jahre  adte  Herr  Wilhelm  B.  ist  aus  Deutschland  fi^e- 
bttrtig  and  wanderte  vor  18  Jahren  nach  Montevideo  aus.  Irgendwelche 
emsten  Allgemeinerkranknngen  hat  Pat.  nicht  dnrchgemacht ,  ala  Kind 
litt  er  an  Masem  nnd  spilter  hftnflg  an  rhenmatoiden  Beschwerden.  Vor 
9  Jahren  erkrankte  er  in  Montevideo  an  einer  starken  Schwellung  des 
linken  Kniegelenkes,  er  ging  nach  Deutschland  and  wurde  hier  durch 
eine  Operation  mit  noch  Jetzt  deutlich  sichtbarer  Narbe  in  dieser  Region 
geheilt. 

Sein  Jetziges  Leiden  hegann  vor  S'/s  Jahren.  Da  bemerkte  Pat. 
zam  ersten  Male  einen  etwa  fUnfmarkstiickgrossen  rothbraunen  Fleck 
anf  der  Streckseite  des  rechten  Oberschenkels.  Erst  nach  einem  halben 
Jahre,  als  an  dieser  Stelle  sich  das  GefQhl  za  vermindem  anflng,  ging 
er  zn  einem  Arzte.  Dieser  wusste  ihm  keine  Auskanft  fiber  die  Natur 
der  Erkrankung  za  geben.  Erst  Ende  des  Jahres  1892  warde  in  Buenos 
Ayres  die  Diagnose  MMorphaea**  gestellt.  Er  bekam  80  Injectionen  von 
Sol.  arsenical.  Fowleri.  Indess  da  sich  hiemach  keine  Besserang  ein- 
stellte,  so  gab  er  die  Behandlung  auf.  Unterdessen  zeigten  sich  immer- 
mehr  Knoten  und  pigmentirte  Flecken  an  den  verschiedensten  K5rper- 
theilen,  ohne  dass  aber  das  AUgemeinbeflnden  erheblich  darunter  gelitten 
hfttte.  Dagegen  beljlstigte  den  Pat.  stark  ein  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
Anns,  wclcher  sich  ungefUhr  October  1898  einstellte.  Dieser  nahm 
immer  mehr  zu,  und  August  1894  hatte  Pat.  das  Gefuhl,  als  ob  der 
Mastdarm  sehr  enge  wftre,  als  ob  hier  eine  starre  Haut  Bich  vorlegte 
nnd  die  ElasticitSt  am  Anns  aufgehSrt  hfttte,  so  dass  er  viel  Schwierig- 
keiten  bei  der  Defaecation  hatte.  Hierbei  entleerte  sich  reichlich  Blut 
and  Schleimausfluss.  Im  September  1894  wurde  unter  CocainanSlsthesie 
eine  Dilatation  des  Mastdarms  versucht,  da  sich  indess  dabei  eine 
Starke  Blutung  einstellte,  hdrte  der  Arzt  damit  auf.  Unterdessen 
breiteten   sich   die  Knoten   nnd  Flecke  auf  der  Haut  immer  weiter  ans, 


~    296    — 

and  es  fiel  den  Pat  stark  auf,  daas  an  diesen  Stellen  das  GefBhl  dent- 
lich  abgeschwttcht  war.  Besondere  Beschwerden  ▼emrsachte  ihm  die 
Nase,  die  Undnrchgilngigkeit  derselben,  starke  Secretion  nnd  Borken- 
bildnng  liessen  ihn  des  Kachts  wegen  Loftmangel  schlecht  schlafen. 
Der  Geschlechtstrieb  hat  seit  dem  Jahre  1893  ▼ollkommen  anfgehdrt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat.  vom  Jahre  1882  bis  1898  stark  mit 
Kntscheni;  Bediensteten  etc.  passive  Paederastie  getrieben  hat,  and  daas 
nach  seiner  Angabe  anter  dieser  Klasse  von  Leaten  Syphilis  sehr  ver- 
breitet  sein  soil.  Aas  diesem  Grande  hlUt  er  aach  sein  jetaiges  Leiden 
ftir  Syphilis  nnd  fand  sogar  einen  Arzt,  welcher  ihm  im  Jannar  1896 
noch  54  Einreibnngen  von  grauer  Salbe  k  8,0  verordnete.  Angeblich 
soli  danach  die  Hant  heller  geworden  sein  and  die  BUdang  von  nenen 
Knoten  nachgelassen  haben.  Uebrigens  hatte  er  auch  schon  Mher  ein- 
mal  Yon  einem  Arzte  eine  Calomelinjection  in  den  linken  Oberarm  be- 
kommen,  wo  Jetzt  noch  eine  stark  hypertrophische  Narbe  sicht- 
bar  ist. 

Am  18.  April  1896  reiste  er  von  Montevideo  nach  Dentschland  ond 
kam  Ende  Mai  in  meine  Behandlang. 

Hier  waren  sofort  bei  dem  ersten  Besache  die  Veribiderongen  des 
Oesichts,  welche  aach  in  der  Figar  1  deatUch  aasgeprSgt  sind,  so 
typisch,  dass  man  nor  an  Lepra  denken  konnte. 

Neben  der  aaffallend  dnnkelbrannen  Pigmentirang ,  wodnrch  das 
ganze  Gesicht  wie  lackirt  aassah,  flel  besonders  die  Erscheinnng  anf, 
welche  bei  keinem  LeprSsen  selbst  in  den  fHihesten  Stadien  fehlt,  das 
1st  das  Ansfallen  der  Angenbraaen.  Aach  bei  nnserem  Patienten  war 
dieses  Symptom  anf  beiden  Seiten,  rechts  allerdings  st&rker  als  links 
vorhanden.  Die  zweite  prSgnante  Verflndernng  war  die  Verdickong  and 
lappige  Hypertrophic  der  Ohren.  Besonders  stark  war  das  Ohrlilppchen 
betheiligt.  Hier  wie  an  vielen  anderen  Stellen  des  Gesichtes  fand  sich 
eine  grosse  Menge  kleiner  and  grQsserer  Kn5tchen.  Die  kleinsten  waren 
von  der  Gr5sse  kaam  eines  Stecknadelknopfes  and  vergr5sserten  sich, 
wie  die  spfttere  Beobachtung  ergab,  theils  darch  excentrisches  Wacha- 
thum,  theils  darch  Uebergang  mehrerer  vorher  isolirter  Knoten  in  ein- 
ander.  Als  deren  Folgezastand  stellte  sich  dann  eine  diffuse  hGckerige 
Anschwellang  heraas,  wie  sie  besonders  in  der  anteren  HiUfte  der  Stlm 
anf  der  Photographic  von  einer  Seite  zur  andem  sich  entreckt.  Da- 
darch  erhftllt  das  ganze  Gesicht  einen  mlirrischen,  verdriesslichen  Ans- 
drack.  Der  grdsste  einzelne  Knoten  befand  sich  am  rechten  Margo 
sapraorbitalis  angefShr  die  Mitte  desselben  einnehmend,  war  etwa  4  cm 
lang  and  2  cm  breit.  Dieser  Tumor  hat  die  dunkelbraunpigmentirte 
Farbe  der  iibrigen  Haut,  zeigt  eine  weiche  Gonsistenz  and  ist  mit  der 
Hant  venchieblich. 

Im  Wesentlichen,  kann  man  hiemach  sagen,  befindet  sich 
nnser  Patient  noch  im  Anfangsstadium  seiner  Erkrankmig. 
Wenigstens  zeigt  er  noch  keine  typische  Facies  leonina,  wie  sie 
ein  anderer  Kranker  meiner  Beobachtung,  den  ich  am  26.  No- 
vember 1890  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorge- 
stellt  habe,  aufweist.  Hier  war  ein  41  jiihriger  Deutscher,  welcher 
in  seinem  13.  Lebensjahre  nach  Brasilien  ausgewandert  war, 
von  der  Lepra  tuberosa  betroffen  und  in  Fig.  2  ist  sein  LOwen- 
gesicht  mit  den  stark  hervortretenden  Wtilsten  gut  sichtbar. 

In  diesem  Falle  betraf  die  leprdse  Schwellung  zunj&chst  den  Supra- 
orbitalrand,   so  dass  die  Nasenwurzel  und  die  Augenbrauengegend  Je  als 


eln  besonderer  Wulat,  welche  dnrch  eine  Uefe  Falte  von  einander  g«- 
Bchieden  waren,  eravhienen.  Ebeuao  war  der  auf  der  NMenwnrzel 
llegende  Wu]«t  darch  eine  tiefe  Fatte  von  dem  NaaenriickeQ  abgeaetzt. 
Der  NaseDiitckeD  achwoll  gegen  die  Nuenspitze  lu  ganz  allmablich  an, 
besondeTB  verdickt  waren  die  Kasenspitie  and  die  Gegend  der  Alae 
nasi.  Die  Epithelbedeckang  der  Naie  zei^  an  der  rechtea  Seite  grosae 
Defecte  and  eraehien  mit  Barken  bete^.  Die  Oberlippe  war  beBondeni 
gegen  den  Lippemaum  bin  stark  geachwolten  and  von  tthnlichen  Knoten 
wie  die  Nase  bedecict,  deaglelcben  Unterlippe  nnd  Kinn.  Die  Falte 
xwischeo  Lippe  and  Kinn  war  fast  ventricben.  Daa  Kinn  zeigte  bis 
Eur  Oegend  des  ZuDgenbelne  bin  dieselbe  achwlellg«  iind  mit  Knoten 
reicblich  besetzte  HaatbedeckoDg.  Stark  verdickt  waren  beide  Obren 
nnd  aainUlig  daa  Aosfallen  der  Haare  an  den  Angenbraaen  and  iro 
Barte. 

Ueberhaupt  btetet  be!  Leprosen  das  Gesicht  melst  einen 
so  typiachen  Ausdnick  dar,  dass  mao  Bofort  beim  eraten  Anblick 
die  Diagnose  der  Lepra  taberosa  slellen  kann.  So  seben  Sie, 
m.  H.,  in  Fignr  3  eine  typische  Faciea  leonina,  deren  photo- 
grapliiache  Aufnahme  mir  Hr.  Dr.  Danielaaen  in  liebenawUr- 
digster  Weiae  bei  meinem  Anfenthalte  im  Lnngegaard'a  Uoapital 
za  Bergen  geatattete. 

Anch  bei  der  anderen  Form  dieaer  Erkrankung,  der  Lepra 
anaesthetica,  zeigt  gerade  das  Geaicht  bei  einigermaasaen 
anegeaprochenen  Formen  so  typische  Vertodeningen,  daas  bier 
die  Diagnoae  ebenfalls  nicht  acbwer  wird.  So  aehen  Sie  diese 
Verimdeningen  in  der  Fignr  4,  welclie  ebenfalle  einer  Aufnahme 
ana  dem  Liingegaard'a  Uoapital  zu  Bergen   entstammt,  deutlich 
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ausgepr^t.  Ebenso  wie  bei  der  tuberdsen  Form  ist  anch  hier 
das  Ausfallen  der  Augenbrauen  eines  der  frOhesten  und  charac- 
teristischflten  Symptome,  dazu  kommt  bei  anserem  Kranken  die 
Facialislfthmung  mit  der  Schiefstellnng  des  Mnndes  und  dem 
UnvermOgen,  die  Augen  vollkommen  zu  schliessen.  Ansserdem 
treten  in  dieser  Photographie  die  Mutilationen  der  Finger  gut 
hervor. 

Um  aber  wieder  auf  nnseren  ersten  Kranken  znrlickza- 
kommen,  so  war  llhnlich  wie  im  Gesicht  anch  auf  demEQrper 
besonders  au£f^llig  die  Verftrbung  und  Enotenbildung.  Die 
Pigmentation  zeigte  theilweise  ein  tief  dunkelbrannes  Golorit, 
wSlhfend  sie  an  anderen  Stellen  etwas  heller  war.  An  diesen 
letzteren   schien   die  Anftsthesie   stftrker   ausgeprUgt  als  an  den 

Figar  8. 


dunkleren,  welche  Ubrigens  auch  nach  Beobachtung  des  Patienten 
die  mteren  waren.  Die  Verf^rbung  ging  allmiihlich,  oft  mit 
zackigen  Auslllufem,  in  die  noch  normale  Umgebung  tiber. 
Die  Knoten  befanden  sich  in  ziemlich  grosser  Anzahl  ttber  den 
grOssten  Theil  des  EQrpers  verbreitet,  hauptsttchlich  an  den 
pigmentirten  Stellen.  Doch  blieben  nonnale  Hantstellen  davon 
nicht  verschont. 

Ich  versage  es  mir,  eine  genauere  Beschreibung  der  Locali- 
sation dieser  Knoten  hier  anzugeben,  da  ihre  ausserordentliche 
Verbreitung  aus  der  Figur  5,  die  Rlickenansicht  unseres  Patienten 
darstellend,  hervorgeht. 

Es  sei  nur  betont,  dass  die  gr5sste  Ausdehnung  dieser 
Knoten   nach    den   verschiedensten  Richtungen  variirte.    Es  be- 


fftnden  sich  daranter  kleine,  ebeD  entstandene ,  etva  etecknadel- 
kopfgrosee,  andere  erreichten  die  GrbBBe  einer  Basel-  oder  gar 
WallnnsB.  BeaonderB  aoffilllig  war  eine  etwa  die  griisse  einer 
kleinen  Kinderhand  einnehmende ,  unregelmftaaige,  biJckerige 
TnberoBitftt  aaf  der  linken  Wade. 

Wie  stark  Bolcbe  Enotea  Uber  die  Oberflache  der  Hant  ber- 
vorragen  kSnnen,  geht  am  besten  ana  der  Figar  6  herror.    Die 

Fipir  4. 


Knoten  an  diesen  HKnden  entstammen  einer  Patientin,  welche 
seit  10  Jabren  an  der  tnberftsen  Form  der  Lepra  litt  nnd  von 
mir  ebenfallB  im  Lnngegaard's  Hospital  zu  Bergen  beobachtet 
wnrde. 

In  alien  diesen  FSllen  und  bo  auch  be!  ODBerem  am  3.  Juni 
1896  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellscbaft  vorgeBtellten 
Hr.  B.    war   die  TaBtemplindung   ansserordentlicb   berabgesetzt 
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sods89  Stecknadelstiche  nur  theilweise  und  dann  als  Druck 
empfunden  wnrden.  Auch  die  Teniperaturempfindlichkeit  war 
dentlich  berabgesetzt,  80  dass  an  vielen  Knoten  kalt  nnd  warm 
nicht  dentlicb  unferachieden  wnrden. 

Bei  nngerem  Kranken,  Herm  B.  waren  snsBer  diesen  eben  be- 
achriebenen  Hautverttndeniniten  uoch  beBondere  die  aaf  den  Schlelm- 
hSoten  BJuhtbarea  Symptome  anagepragt.  Sie  pflegen  sieh  in  Jedem 
Falle  von  Lepra  nach  mehr  oder  weniger  langem  DeHteben  der  Er- 
krankung  einzngtelten.  So  bildet  anaer  Fall  keine  Ansnahme  von  der 
Rogel.  Am  atSrkaten  aaBgeprSgt  Traren  die  VerSnderDngen  am  haiten 
Gaamen.  Dieaelben  Bollen  Bith  nach  Angabe  deB  Patienten  etna  vor 
einem  Jahre  eingestellt  haben.  Jetzt  sab  man  nngefShr  in  der  Hittel- 
linie    dea    huten  GaamenB    eine    dunkelbtSnlichrothe,    nnregetmiUBig  ge- 

Flgnr  6* 


stallete  biickerige  GeachwolBt.  DieBetbe  hatte  in  der  saf^ttalen  Ebene 
etwA  4  bli  5  cm  AnBdehnung  and  errelchte  nngeffibr  1  cm  Breite.  Die 
GescbwulBt  war  wenig  veiscblebllch ,  ziemlicb  bart  and  stark  anitetbe- 
tiscb.    Dm  GescbmackB-  nnd  GerachsvermSgen  war  nicht  gestOrt. 

Die  Untenocbnug  des  Keblkopfes,  der  Nase  and  der  Hnndachleim- 
hant,  wetehe  Hr.  College  Knttner  so  freandlicb  war,  am  80.  H&i  1896 
vorxnnebmen,  ei^ab  Folgendes :  Die  Schleimbaat  deB  Hundea  war  aehr 
troeken  and  anSmiBcb.  Die  Gingiva  am  Unterkiefer  war  stark  von  den 
ZUineD  retrahirl,  bd  daBB  hier  eln  Theil  der  Zahnwnneln  vollkommen 
freilag.  Dlea  im  Zosammenhange  mit  der  abnormen  Trockenheit  nnd 
der  GlauzloBigkeit  der  Scbleimbant  machte  den  Eindntrk,  alB  ob  wir  es 
hier  mit  elnem  Btark  BclerotiBirenden  Froceste  in  thun  batten.  Die  Kehl- 
koprBChleimhaat  war  ebenao  stark  anSmiscb  nnd  g1anzlo«.  An  der  hinterea 
Pbaryniwand  sah  man  eine  Anzahl  grannlaabnlicber  Knoten,  von  denen 
einer  bereita  den  Beginn  einer  oberfi^blicben  Ulceration  leigte.  Am 
Rande  der  EpigtottlB  behnden  Bleb  beidemeita  neben  der  Mittelllnle 
kletne  Unebenheiten,   aaf  jeder  Seite    war  Je  eln  BtecknadelkoprgroMea 
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Kndtchen.  Die  Stimmbander  waren  etwas  verdickt,  wie  man  sie  bei 
Jeder  chronischen  Laryngitis  flnden  wiirde.  Die  Naae  zeigte  ku  beiden 
Seiten  starke  Borkenbildang  Bowohl  am  Septum  wie  aach  an  den  Moscbeln. 
Die  Schleimhaut  war  blass  nnd  zeigte  einzelne  erweiterte  GefiUse.  Beide 
Nasenseiten  waren  stark  verengt.  Das  Septum  war  nacb  beiden  Seiten, 
besonders  aber  rechts  stark  verdickt.  Hinter  dieser  Verdickung  befanden 
sich  einige  Erosionen.  Rauhigkeiten  des  Knochens  waren  weder  am 
Septum  nocb  am  Nasenboden  zu  flnden.  Die  Schleimhaut  unter  den 
Borken  war  stark  atrophisch.  Eine  Perforation  des  Septum  bestand 
noch  nicht. 

Die  fibrige  Untersuchnng  des  Patienten  ergab  nichts  besonders  Auf- 
fUlliges.  Herz  und  Lunge  waren  normal.  Der  Urin  zeigte  weder  Zucker 
noch  Eiweiss.  Pat.  hatte  in  letzter  Zeit  etwas  abgenommen,  wog  aber 
immerhin  noch  68Vskgr.  Appetit  war  gut.  Nach  den  hier  angefShrten 
Daten  kann  wohl  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  es  sich  hier  urn 
einen  typischen  Fall  von  Lepra  tuberosa  handelte.  Um  aber  Jedem 
Einwande  zu  begegnen,  habe  ioh  noch  in  einigen  Knoten,  welche  Herr 
College  Rosenstein  so  liebenswOrdig  war,  von  der  Streckseite  des 
rechten  Oberarmes  zu  exstirpiren,  Leprabacillen  nachgewiesen.  Der 
Nachweis  derselben  gelang  leicht  mit  einer  der  bekannten  Filrbemethoden. 

So  weit  wiirde  sich  dieser  Krankheitsfall  in  das  bekannte  Sympto- 
menbild  der  Lepra  tuberosa  einfUgen.  Jedoch  liegt  noch  eine  Erschei- 
nung  vor,  welche  ganz  ungew5hnlich  ist.  In  dieser  habe  ich  bisher 
weder  aus  eigener  Erfahrung,  welche  ich  im  Jahre  1889  in  Norwegen  in 
Folge  eines  mir  von  der  hiesigen  medicinischen  FacnlUlt  aus  der  Bose- 
Stiftung  bewilligten  Reisestipendiums  sammeln  konntc,  noch  aus  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  ein  Analogon  flnden  kOnnen. 

Wie  schon  aus  der  Anamnese  zu  vermuthen  war  und  die  weitere 
Untersuchnng  des  Rectum  bestJitigte,  fand  sich  nftmiich  4  bis  5  cm 
oberhalb  des  Orificium  externum  ani  eine  Strictur,  welche  fUr  die 
Kuppe  des  Zeigefingers  gerade  noch  durchgiingig  war.  Oberhalb  der- 
selben waren  wahrscheinlich  mehrere  Ulcerationen. 

Dieser  Befand  scheint  mir  ganz  besonders  bemerkenswerth. 
Eine  derartig  hochgradige  Strictar,  wie  Uberhanpt  das  Vorkom- 
men  einer  Mastdarmstrictnr,  war  mir  weder  aus  den  eigenen 
Erfahrungen,  welche  ich,  wie  schon  erwUhnt,  im  Jahre  1889  an 
dem  reichen  Lepramaterial  in  Bergen,  unter  Leitung  des  ver- 
storbenen  Dr.  Danielssen  sammehi  konnte,  noch  aus  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  als  bei  Lepra  vor- 
kommend  bekannt  Daher  musste  ich  zun&chst  daran  denken, 
ob  diese  Mastdarmstrictur  vielleicht  auf  andere  Ursachen  als 
Lepra  zurlickzufUhren  sein  kOnnte.  In  Betracht  kommen  hierbei 
Lues  und  Gonorrhoe.  Wir  kennen  dieselben  als  h&ufiges  iltio- 
logisches  Moment  der  Rectumstricturen  bei  Franen.  Bei  Mftn- 
nem  dagegen  kommen  die  Stricturen  auf  dieser  Grundlage  Uber- 
hanpt seiten  vor.  Trotzdem  kOnnte  hier  an  eine  derartige 
Ursache  gedacht  werden,  da  der  Patient  lange  Jahre  starke 
passive  Piiderastie  getrieben  hat.  Indessen  hat  er  niemals 
irgend  welche   sonstigen  Symptome  von   Lues   oder  Gonorrhoe 
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an  sich  bemerkt,  und  anch  jetzt  ist  bei  einer  eingehenden,  dar- 
aufhin  gerichteten  Untersuchung  nichts  hiervon  zu  bemerken. 
Dagegen  Iftsst  sich  wohl  anch  ans  dem  zeitlichen  Anftreten  der 
Darmerscheinungen  eine  jede  der  vorhin  genannten  nrsHchlichen 
Schftdlichkeiten,  sowie  eventuell  noch  in  Betracht  kommende 
mercurielle  Ulcerationen,  ansschiiessen.  Denn  Patient  hat  den 
ersten  eitrigen  Ausflnss  erst  seit  2  Jahren  bemerkt,  als  mithin 
seine  Lepra  schon  in  voller  Entwickelnng  begriffen  war.  Diese 
klinische  Anfeinanderfolge  scheint  mir  stark  fUr  die  leprdse 
Natnr  der  Rectnmerkranknng  zu  sprechen. 

Darm-  nnd  speciell  Rectumulcerationen  bei  Lepra  kommen 
vor.  Die  Patienten  kommen  besonders  gegen  Ende  ihres  Lei- 
dens  stark  durch  diarrhoische,  mit  Blut  gemengte  Ansleerungen 
henmter,  und  bei  der  Section  findet  man  Ulcerationen,  welche 
makroskopisch  vielfach  den  bei  Dysenteric  oder  Tuberculose 
vorkommenden  zu  gleichen  schienen. 

Frtlher  nahm  man  (u.  a.  Danielssen*)  und  neuerdings 
auch  noch  Hansen  und  Loo  ft*))  in  der  That  an,  dass  solche 
leprOsen  Eranken  an  Darmtuberculose  zu  Orunde  gehen.  Es 
ist  aber  das  Verdienst  Arnings'),  darauf  hingewiesen  zu  haben, 
dass  makroskopisch  das  Aussehen  der  Oeschwtire  meist  ein  an- 
deres  ist,  als  bei  der  Tuberculose,  dass  aber  ausserdem  auch 
Ueberimpfiingen  auf  Thiere  negativ  ausfallen  und  es  sonach  eine 
richtige  viscerale  Lepra  gebe. 

Den  entscheidenden  Beweis  hat  uns  aber  erst  der  Nachweis 
der  anch  hier  massenhaft  vorhandenen  Bacillen  gegeben.  Cor  nil 
und  Babes*),  sowie  Arning  (1.  c.)  und  neuerdings  Doutre- 
lepont  und  Wolters*),  sowie  Reisner®)  haben  derartige 
sichere  positive  Befunde  erhoben.  Gegen  die  Deutung  der  ober- 
halb  der  Strictur  befindlichen  Ulcerationen  wflrde  sonach  wohl 
auch  in  diesem  Falle  nichts  einzuwenden  sein. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Rectumstrictur?    Sollte  diese 


1)  Contribution  4  T^tade  de  la  l^pre.    Arcbives   roumaines   de  m6- 
decine  et  de  chimrgie.    Jan.  1889. 

2)  Die  Lepra  vom  klinlschen  nnd  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte.    Bibliotheca  medica.    D.  II.    Heft  2. 

S)  Yerhandlg.   d.   Deutsch.    dermatol.  Gesellsch.    IV.  Congr.    1894. 
S.  448. 

4)  Les  Bact^ries. 

5)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1896.    84.  Bd.     1.  Heft. 

6)  Mon.  f.  prakt.  Dermat    XXn.    5.     1896. 
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aach  auf  leproser  B&bis  beruhen?  Icb  glaube,  nach  Analogie- 
schlflBsen  an  anderen  Organen  zu  urtheilen,  hierauf  mit  Ja  ant- 
worten  zn  mUsaen.  Ala  beeonders  intereaaaot  nach  dieser  Rich- 
tnng  mJJchte  ich  mir  eriauben,  Ibnen,  m.  H.,  das  makroekopische 
Praparat  einea  Ketilkopfee  zu  demonstriren,  welches  ich  ebenao 
wie  vieles  andere  werthTolle  Lepramaterial  der  ganz  besonderen 
LiebensvUrdigkeit  dea  leider  der  Wigeenscbaft  nnd  seinen  Ver- 
ehrem  viel  zu  ftilh  entrisBenen  Dr.  Danielssen  in  Bergen 
verdanke.     (Demonstration.)     (Fig.  7.) 

Sie  sehen  hier,   m.  H.,   von  der  Epiglottis   nor   nocb  einen 
ganz   kleinen  Wulst   Ubrig   geblieben,   allea   Ubrige  ist  zerstSrt. 

Flgnr  7. 


:  Ulcerallooen  mlt 

Der  Aditas  ad  laryngem  ist  ausserordentlich  stark  verengt  dorch 
Narbenbildung,  welche  von  dem  Reste  der  Epiglottis  zu  den 
Aryknorpeln  ISuft.  Auf  dom  rechten  Aryknorpel  befindet  sicb 
ein  flachee,  linsengroBses  Ulcus.  Im  Kehlkopfinnern  an  der 
Vorderfltlche  oberhalb  der  Ebene  der  TaschenbXnder  befinden 
sicb  groase  strahlige  Narben  nnd  in  deren  Mitte  ein  linsengroaaes 
Ulcns.  Taschen-  und  Stimmbilnder  sind  vollkommen  zersttfrt, 
der  VentricuIuB  Morgagni  nur  recbts  in  der  vorderen  HXlfle, 
links  in  dem  vorderen  Drittel  als  solcher  zn  erkennen.  In  der 
N&be  der  Tascbenb&nder  befinden  sicb  grosse  Narben,  welcbe 
eine   atarke  Verengemng   dea  Keblkopfes    berbeigefUhrt   haben, 


und  an  der  medialen  Fltlche  der  Stimmbilnder  sieht  man  aosgedehnte 
Uleerationen.  Unterhalb  der  StimmblLnder  ftllt  ein  ungeRlhr  hasel- 
naBBgroBsea  tiefgreifendes  Ulcus  &uf,  welcheB  theilweiae  bis  anf  den 
Knorpet,  an  einer  Stelle  bis  anf  die  Cartilsgo  cricoidea  Ubei^eift. 

Icb  glanbe,  Sie  werden  mir  zngeBtehen,  m.  H.,  dass  dieae 
Ihnen  eben  demotiBtrirten  Verftndernngen  am  Kehlkopfe  ceteriB 
paribus  eine  groBee  Aehnlichkeit  mit  dem  Ihnen  rorhin  besohrie- 
benen  klinischen  Befiinde  am  Rectum  nnseres  Patienten  zeigen. 
KeineawegB  waren  die  hier  im  Kehlkopfe  vorhandenen  Stricturen 
diirch  Enoten  nnd  Infiltrate  allein  bedingt,  wie  man  wohl  viel- 
fach  amiimmt,  sondern  durch  Narben,  welche  an  Stelle  der 
frtiher  vorhandenen  Ulcerationen  bei  der  Bpontanen  Abheilong 
nun  ihrerseits  wiedenim  eine  StenoBe  erzengt  hatten.  Eb  wird 
Sie  dafaer  nicht  wundern,  wenn  ich  das  Vorkommen  einer 
Rectumetrictur  anf  lepriiser  Basis  hiemach  annehme.  Natilrlich 
wird  erBt  die  Section  mid  der  Bacillenbefund  abeolnt  slohere 
AufschlUsse  geben  kdnnen.  Im  Uebiigen  brauche  ich  nur  dartin 
za  erinnern,  dass  man  mitmiter  bei  Leprdsen  durch  Vemarbungen 
and  Scbnunpfimgen  an  den  Lippen  tbeilweiae  eogar  hochgradige 
Verengemngen  der  HnndiSfinung  sieht.  Auch  in  der  Nase  nn- 
serea  Patienten  befand  eicb  eine  so  hochgradige  Verengemng, 
dass  er  hftnSg  Athembesch werden  hatte. 

Mir  scheint  dieser  Fall  von  Lepra  tuberosa  bei  Herm  B. 
gerade  deshalb  noch  von  besonderem  Interesse,  well  es  sich 
hier  um  einen  Herm  handelt,  der  in  sebr  wohlhahenden  Ver- 
hSItnissen  lebte.  Bisher  war  aber  vielfacb  die  Meinnng  vorherr- 
schend,  dass  die  Lepra  hauptB&chlich  die  in  den  schlechtesten 
Verhtlltnissen  lebenden  Individuen  befalle,  mid  auch  Ehlere') 
meint,  „der  Aussatz  greife  in  usaeren  Tagen  hauptsSchlich  nar 
die  Allertlrmaten  in  der  Geaellschaft  an".  Das  ist  im  Allge- 
meinen  ricbtig,  aber  Ausnabmen  kommen  vor,  und  tmser  Patient 
B.  Btellt  eine  Bolche  Ausnabme  dar.  Alterdings  ist  uns  hier 
vielleicht  der  Weg  der  Ansteckang  angezeigt.  Ich  halt«  ee  nicht 
fUr  auBgeschloBsen,  dass  durch  die  von  dem  Patienten  Jahre 
l&ng  getriebene  passive  PSderastie  mit  Individuen  der  niedersten 
Klasse  aus  einer  notoriBchen  L 
vielleicht  in  Polge  einer  Verletzv 
gelangt  nnd  von  hier  aus  seine  ' 

1)  Aetiologiscbe  Stadien  ttber  Li 
Zeitachr.    Bd.  lU,  UeR  3,  Jnni  189i 
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Die  Therapie  der  Lepra  ist  leider  bisher  ausserordentlich 
unbefriedigend.  Alle  so  vielfach  angepriesenen  Mittel  haben  sich 
als  irrelevant  erwiesen,  und  so  erfahrene  Beobachter  wie  Da- 
nielssen^)  haben  ihre  Meinung  dahin  ansgedrttckt,  date  es  zwar 
viele  Methoden  giebt,  nach  welchen  man  die  Knoten  und  die 
Flecke  znm  Schwinden  bringen  kann,  dass  damit  aber  noch 
keine  Heilung  der  Lepra  eintritt. 

Man  muss  daher  gegen  jede  neue  fimpfehlung  von  Mittebi, 
welche  die  Kranken  nur  in  unberechtigte  Hofihungen  versetzen, 
ausserordentlich  vorsichtig  sein.  Dies  gilt  auch  von  den  neuer- 
dings  wieder  gegen  Lepra  empfohlenen  Quecksilberinjectionen, 
durch  welche  Radcliffe  Crocker^)  zwei  Patienten  gebessert 
haben  will.  Unser  Patient  B.  ist  das  beste  dagegen  sprechende 
Zeugniss.  Denn  er  hat  noch  im  Januar  1896  eine  tttchtige 
Inunctionscur  durchgemacht,  ohne  dass  hiemach  Besserung  ein- 
getreten  wUre.  Ebenso  war  eine  friiher  ausgeftihrte  Calomel- 
injection  vollkominen  belanglos.  Falls  man  den  Patienten  durch 
die  Quecksilberinjectionen  nicht  schadet,  niitzen  wird  man  ihnen 
keineswegs.  Die  etwas  sanguinische  Hoffnung  Crocker's,  dass 
wahrscheinlich  auch  noch  andere  Bacterien  tddtende  Mittel  als 
das  Quecksilber,  direkt  in  die  Blutbahn  eingefUhrt,  einen  tthn- 
lichen  Effect  erzielen  wiirden,  haben  sich  bisher  als  trtigerisch 
erwiesen.  Das  einzige  Mittel,  welches  wir  zur  palliativen  Be- 
handlung  der  Leprakranken  empfehlen  kOnnen,  bleibt  immer 
noch  nach  wie  vor  das  gleiche:  Entfemung  aus  Lepragegenden 
in  leprafreie  Bezirke  und  mdglichst  krUfdge  Hebung  der  allge- 
meinen  Emfthrung.  Ich  habe  bei  unserem  Patienten  B.  noch 
Versuche  mit  Schilddrtisenextract  begonnen,  ohne  bisher  etwas 
Bestimmtes  Uber  ihre  Wirkung  sagen  zu  kdnnen. 

Ich  wRre  zum  Schlusse  nicht  auf  die  Lepra-Prophylaxe 
eingegangen,  da  sie  in  neuester  Zeit  durch  mehrere  Arbeiten 
immer  wieder  und  mit  Recht  in  den  Vordergrund  gedrftngt  ist, 
wenn  ich  nicht  durch  einen  weiteren  Fall  von  Lepra,  dessen 
Beobachtung  mir  neuerdings  ermOglicht  wurde,  wieder  gewisser- 
maassen  von  selbst  darauf  hingedrftngt  wtirde. 

Am  20.  August  1896  bat  mich  Herr  College  E.  Joseph  aus 
Charlottenburg  zu   einer  Consultation   bei  einer  Dame  daaelbst 


1)  Zur  Therapie  der  Lepra.    Erglinzangshefte  zam  Archlv  f.  Dermat 
u.  SyphiliB.     1893.     1.  Heft 

2)  The  Lancet.    8.  August  1896. 
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Ich  konnte  hier  bei  einer  40jahrigen  Dame,  welche  von  ihrem 
4.  bis  12.  Lebensjahre  mit  einigen  Unterbrechungen,  von  da  an 
bis  vor  1^/,  Jabren  dauemd  in  Brasilien  gelebt  hatte,  eine 
typische  und  sogar  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Lepra 
tubeiosa  diagnosticiren.  Die  Patientin  hatte  wiedemm  die  tief- 
dunkelbraune  Pigmentirung  im  Oesichte,  so  dass  es  wie  lackirt 
aussah,  es  fehlten  die  Augenbrauen,  ausserdem  befanden  sich 
eine  grosse  Menge  von  Enoten  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern 
auch  anf  den  Extremit&ten  und  dem  Rumpfe.  Dazu  bestand 
hochgradige  Anftsthesie  an  den  ExtremitM.tenenden  und  Uber  den 
moisten  £[noten.  Patientin  hatte  ausserdem  sehr  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken,  so  dass  ihr  das  Oehen  unmdg- 
lich  wurde.  Ich  verordnete  Natrium  saiicylicum,  imd  hiernnter 
trat  bereits  nach  einigen  Tagen  wenigstens  in  soweit  eine  geringe 
Bessenmg  ein,  als  die  Patientin  ihre  starken  Geienkschmerzen 
verier  und  wieder  besser  gehen  konnte. 

Da  diese  Kranke  nun  aber  mit  ihrer  Familie  dauemd  in 
unserer  Gegend  Aufenthalt  zu  nehmen  gedenkt,  so  dr^ngt  sich 
uns  Aerzten  doch  immer  und  immer  wieder  die  Frage  auf,  wie 
k<5nnen  wir  dem  Weiterschreiten  der  Lepra  Einhalt  thun  und 
ist  eine  Gefahr  mit  der  Anwesenheit  solcher  Eranken  in  unseren 
bisher  von  Lepra  verschonten  Gegenden  verbunden? 

Dass  diese  Gefahr  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Infections- 
krankheit  nicht  zu  unterschHtzen  ist,  liegt  auf  der  Hand,  und 
das  beste  Beispiel  von  der  Infectiosit&t  der  Lepra  bietet  der 
Ehemann  unserer  letzten  Patientin  aus  Charlottenburg.  Derselbe 
weilt  zwar  augenblicklich  in  Brasilien,  so  dass  ich  ihn  pers5nlich 
nicht  gesehen  babe,  leidet  aber  nach  den  Notizen  des  Collegen 
E.  Joseph  aus  Charlottenburg,  in  dessen  Behandlung  er  sich 
schon  frtlher  lllngere  Zeit  befimden  hat,  hQchstwahrscheinlich 
auch  bereits  an  Lepra.  Denn  dieser  Herr  hat  seit  etwa  einem 
Jahre  eine  voUkommene  Anftsthesie  an  der  kleinen  Zehe  des 
rechten  Fusses  und  ein  Exanthem  auf  der  Stim.  Wahrscheinlich 
werden  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auch  noch  andere  Sym- 
ptome  von  Lepra  finden,  mir  scheint  es  aber  schon  nach  dieser 
Beschreibung  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  auch  der 
Ehemann  bereits  eine  beginnende  Lepra  hat.  Damit  ist  aber 
am  besten  der  Beweis  von  der  Infectiosit&t  der  Lepra  gegeben, 
wenn  es  eines  solchen  nach  unseren  hi8torin<*hATi  Erfahrungen 
im  Mittelalter  noch  bedarf.    Freilich  hAfi  «^  Familie 

in  der  glUcklichen  Lage,  sehr  viel  ^'  i.    Es 
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sind  sehr  woblhabende  Leute,  die  nach  jeder  Richtung  auf  die 
Gefahr  aufmerksam  gemacbt,  nun  wissen,  wie  sie  sich  zn  ver- 
halten  haben.  Aber  da  im  Haiise  doch  Bedienstete  und  Kinder 
Bind,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  hier  aucli  die  peinlichste 
Anfmerksamkeit  nicht  eine  eventuelle  Infection  verhllten  kann. 

In  solchen  Fallen,  wo  der  Einzelne  einer  grossen  Gefabr 
ziemlich  machtlos  gegenllbersteht  und  gerade  angesichts  der 
Frage  des  Weitervorschreitens  der  Lepra,  hat,  wie  mir  scheint, 
der  Staat  das  Recht  strenge  Maassregeln  zu  ergreifen.  Diese 
kQnnen  nur  in  der  Isolirung  der  LeprOsen  bestehen.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  darin  ein  grausamer  Oewaltakt  liegt, 
aber  um  die  Gefahr  nicht  h5her  anschwellen  zu  lassen,  muss 
das  Wohl  des  Einzelnen  vor  dem  der  Gesammtheit  zurtlckstehen. 
Es  giebt  Mittel  und  Wege,  um  nicht  die  schreckliche  Ai*t  der 
Isolirung  durchzufUhren,  wie  sie  im  Mitteialter  liblich  war.  Aber 
von  einer  Isolirung  kann  man  keineswegs  absehen.  Denn  nicht 
nur  dieser  so  eclatante  Fall  in  Charlottenbuig,  sondem  jeder 
bei  uns  in  Deutschland,  sei  es  nur  zu  einer  kurzen  Consultation, 
sei  es  zu  einem  lUngeren  Aufenthalte  weilende  Lepri^se  bietet 
eine  Gefahr,  die  man  nicht  unterschfttzen  darf. 

Die  beiden  Patienten,  welche  ich  oben  erwfthnt  und  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  habe,  lebten  in 
hiesigen  Hotels.  Da  aber  wir  Aerzte  in  Deutschland  keine  An- 
zeigepflicht  der  Lepra  kennen,  so  hatte  ich  auch  keine  Ver- 
anlassung  die  Behdrden  des  Landes  auf  diese  Infectionsgefahr 
aufmerksam  zu  machen.  HUtte  ich  das  aber  selbst  gethan,  so 
wftren  wahrscheinlich  die  Beh(5rden  auch  rathlos  gewesen,  was 
sie  thun  sollten,  da  wir  bei  uns  kein  Gesetz  zur  Isolirung  Le* 
prdser  und  keine  Isolirungsanstalten  besitzen. 

Daher  muss  immer  wieder  von  &rztlicher  Seite  der  Ruf  laut 
werden,  dass  die  Regierung,  um  der  drohenden  Lepragefahr 
vorzubeugen,  eine  Leproserie  errichte,  wozu  wahrscheinlich 
fUr  ganz  Deutschland  eine  einzige  derartige  Anstalt  genUgen 
wiirde,  und  andererseits  eine  Internationale  Regelung  der  Inter- 
nirung  LeprSser  durchftthre. 


XXIV. 

Die  Operation  der  Steinverstopfung  des  Ureters. 

Prof.  Dr.  J.  brael  in  Berlin. 

M.  H.!  Wahrend  die  Operation  der  NiereoBteine  im  leteten 
Jahrzehnt  eine  sotche  Ausbildnng  eriahren  hat,  dass  aie  tu  den 
sicbereten  Erfolgen  anf  dem  Gebiete  der  Nierenchinirgie  ftlhrt, 
ist  die  EntfernuDg  der  im  Ureter  ateckenden  Steine  eine  Opera- 
tion,  deren  Technik  noch  im  Werden  begriffen  iat.  Der  Gnind 
daflEr  liegt  zu  einem  Theil  in  der  riel  grOaaeren  Seltenheit  dieues 
Vorkommnisses,  zu  einem  anderen  in  der  Schwierigkeit,  den 
Ureter  operativen  EingriSen  zug&ngUcb  zn  macben,  insbesondere 
den  in  der  Tiefe  dea  kleinen  Beckens  verlaufenden  Abachnitt 
desaetben,  vor  allem  aber  in  der  Unmilglichkeit,  in  den  meiaten 
F&llen  den  Ort  der  Steinveratepfnng  zn  diagnoaticiren.  Letzterea 
ist  durcb  direkte  Palpation  nur  in  dem  Falle  mdglich,  dass  der 
Stein  in  dem  Endatlicke  dee  Uretera  Hegt,  welchea  von  der 
Seitenwand  dea  kleinen  Beckena  aua  Uber  den  Beckenboden 
hinweg  znr  Blaae  verl&uft.  Hier  kann  man  den  Stein,  wenn  er 
gross  genng  ist,  direkt  tod  der  Scheide  oder  dem  Haatdarm 
aua  fUhlen ').  In  alien  anderen  FftUen  kann  die  Stelle  der  Stein- 
verstopfung erat  gefunden  werden,  wenn  man  entweder  den 
Ureter  von  aeinem  Urspmnge  an  absteigi^nd  freileei.  bin  man 
den  Stein  mit  dem  Finger  tastet,  oder  na 

1)  Bei  lehr  kleinen  Steinen  veriia^  bisi 
Bnchong,  wie  ich  in  einem  Eur  Section  geiioiniii 
bei  dem  ein  wenigcr  aia  linBengrosiea  Oiaiatct 
wand  dnrcbHCtKende  EndniUck  de*  Ilamleitcrs 
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beckens  mittelst  einer  in  den  Hamleiter  eingefllhrten  Sonde  das 
Concrement  ftthlt.  MOglicherweise  wird  die  Sondinmg  des  Harn- 
leiters  von  der  Blase  aus  fUr  die  Ortsbestimmung  der  Einklem- 
mung  verwerthbar  werden  —  doch  fehlt  darliber  noch  jede  Er- 
fahrnngi).  Flir  den  Zugang  zum  Ureter  bei  Steinverstopfting 
kommt  jetzt  nur  noch  der  extraperitoneale  Weg  als  sicherster 
in  Betracht,  und  in  der  That  geliugt  es  mittelst  einer  von  mir 
angegebenen  und  in  mehreren  F&Uen  erfolgreich  ausgeftthrten 
Methode  das  Organ  von  der  Niere  bis  zur  Blase  freiznlegen. 

Der  Schnitt  beginnt  an  dem  Winkel,  den  die  XII.  Rippe 
mit  dem  grossen  RUckenstrecker  bildet,  verlftuft  schrflg  nach 
vom  nnd  etwas  nach  unten,  unter  allm&hlicher  Entfemung  von 
der  letzten  Rippe.  Je  nach  der  GrOsse  der  Niere  wird  er  mehr 
oder  weniger  weit  nach  vom  und  unten  gefUhrt  Dieser  obere 
Theil  des  Schnittes  erlaubt  die  Niere  freizulegen,  zu  mobilisiren, 
hervorzuziehen  und  den  Ursprung  des  Ureters  zug&nglich  zu 
machen. 

Um  letzteren  weiter  zu  verfolgen,   ftigt   man  einen  abwftrts 


1)  Da  die  kystoskopische  Sondirang  bU  Jetzt  nnr  mit  sehr  felneo, 
flliformen,  weichen  Bongies  mSglicb  iat,  bo  ist  es  aasgeschlosBen,  mittelst 
derselben  durch  das  GontactgefUhl  einen  Stein  zn  erkennen.  Man  wflrde 
Bomit  einen  Schlosa  aaf  Steinverstopfang  nnr  ana  der  Thatsache  machen 
](5nnen,  dasB  das  Beagle  fiber  einen  gewissen  Pnnkt  nicht  weiter  vor- 
geschoben  werden  kann.  Ein  Bolches  YorlEommniBB  ksain  indessen,  ¥rie 
leicbt  erBichtlich,  auch  dorcb  andere  HindemiBse  als  SteinverschliiBB  er- 
folgen.  Entweder  kann  sich  das  feine  Bougie  in  der  Falte  einer  ent- 
zfindlich  geBcbwollenen  Schleimhant  ftingen,  oder  durch  einen  BpaBmus 
des  Ureters  festgehalten  werden,  oder  due  Btrictur  des  Hamleiters 
nicht  passiren,  wie  solcbe  gerade  in  den  FftUen  nicht  selten  geftmden 
wird,  in  denen  wiederholt  Steine  den  Ureter  mit  Schwierigkeit  paasirt 
haben.  Man  kdnnte  daher  verbJingnisByollen  TSuschungen  leicbt  unter- 
liegen,  wenn  man  sich  fUr  die  Ortsbestimmung  des  SteinverschlnsBes 
auf  die  Ausknnft  verlieBse,  welche  die  kystoskopische  Sondlrung  an  sich 
zu  geben  vermag. 

Nach  dem  augenblicklichen  Stande  unsereB  diagnoBtischen  VermSgens 
Bcheint  mir  dsB  sicherate  Yerfahren  zu  sein,  in  alien  FUlen,  wo  der 
Stein  nicht  durch  den  Finger  palpirt  werden  kann,  die  Operation  mit 
der  Freilegung  der  Niere  zu  beginnen.  Zudem  bietet  nur  dieses  Yer- 
fahren die  MSglichkeit,  sowohl  den  Ureterstein  in  das  Nierenbecken 
zurfickzuschieben  und  aus  demselben  zu  extrahiren,  als  auch  andere  In 
der  Niere  vorhandene  Concremente  gleichzeitig  zu  entfemen  und  damit 
emeuter  Einklemmung  vorznbeugen. 
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verlaufenden  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  hinzu,  der  sich  bis 
zu  einem  2  Qnerfinger  breit  medianw^rts  von  der  Spina  anterior 
snp.  gelegenen  Pnnkte  erstreckt,  und  von  da  im  Bedtlrfnissfalle 
bogenfbrmig  umbiegt,  um  parallel  demf  Lig.  Poupartii  bis  zum 
ftusseren  Rande  des  M.  rectus  zu  verlaufen. 

1st  die  Niere  klein,  so  dass  man  zu  ihrer  Freilegung  mit 
einem  kurzen  SchrUgschnitt  ausreicht,  so  biegt  man  an  dessen 
vorderem  Endpunkt  in  die  absteigende  Richtung  um;  in  diesem 
Falle  weicht  der  absteigende  Schenkel  wenig  von  der  Richtung 
des  ersten  Abscbnittes  der  Incision  ab.  Bei  sehr  grosser,  weit 
medianwHrts  ausgedehnter  Niere  und  grosser  Fettleibigkeit  wird 
die  Operation  durcb  einen  Schnitt  erleichtert,  dessen  quer- 
schr^er  Schenkel  die  Niere,  dessen  LUngsschenkel  den  Harn- 
leiter  freilegt.  Verschiebt  man  von  dem  Grunde  dieses  Schnittes 
aus  das  Parietalperitoneum  medianwHrts,  so  liegt  der  retroperi- 
toneale  Raum  so  frei,  dass  man  den  Ureter  von  der  Niere  bis 
zur  Blase  abtasten  kann.  Immerhin  liegt  der  letzte  Abschnitt 
desselben,  der  von  der  Wand  des  kleinen  Beckens  quer  Uber 
^en  Beckenboden  hinweg  zur  Blase  zieht,  besonders  bei  starker 
AdipositUt,  zu  tief,  um  an  ihm  mit  wUnschenswerther  Sicherheit 
von  dem  angegebenen  Schnitte  aus  unter  Leitung  des  Gesichts 
zu  operiren.  Hier  muss  man  sich  einen  anderen  Zngang  suchen, 
der  fUr  die  laterale  Strecke  dieses  letzten  Ureterabschnittes 
durch  Trennung  der  hinteren  Beckenwand,  fUr  den  medialen, 
der  Blase  benachbarten  Theil  durch  Vordringen  vom  Becken- 
boden aus  gewonnen  wird.  Von  hinten  her  gelangen  wir  durch 
die  parasacrale  Methode  zum  Ureter,  d.  h.  durch  einen  Ein- 
schnitt  am  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  Durchtrennung 
der  starken  Ligamenta  tuberososacra  und  spinososacra  und  Bei- 
seiteschiebung  des  Mastdarms.  Der  Zugang  vom  Beckenboden 
her  ist  bei  Weib  und  Mann  verschieden.  Beim  Weibe  gelangt 
man  mittelst  querer  Durchtrennung  des  seitlichen  Scheiden- 
gewQlbes  auf  dem  direktesten  Wege  zum  Hamleiter;  beim 
Manne  mlisste  man  durch  einen  Querschnitt  von  einem  Tuber 
ischii  zum  anderen  zwischen  HamrOhre  und  vorderer  Mastdarm- 
wand  vordringend,  den  Blasenboden  mit  den  Endsttteken  der 
Ureteren  freilegen. 

Ist  man  auf  eine  und  die  andere  Weise  zum  Stein  gelangt, 
so  giebt  es  zwei  Wege,  ihn  zu  entfemen.    Der  n&chstliegei^  bte 
scheint,  die  Hamleiter  wand  zu  spalten,   den  Stein  zu  extr^ 
und  die  Hamleiterwunde  wieder  zu  vemUhen.     Das    kliiif 
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einfach,  ist  aber  sehr  schwer  nnd  unsicher,  wenn  es  sich  um  die 
tief  im  Becken  liegenden  Abschnitte  des  Ureters  handeli  Denn 
die  Naht  muss  in  grosser  Tiefe  angelegt  werden  nnd  erfordert 
eine  besondere  Genauigkeit,  da  .die  Fuden  wegen  der  Gefahr 
der  Incmstation  nicht  durch  die  ganze  Wanddicke  gelegt  werden 
dUrfen,  vielmehr  die  Schleimhaut  schonen  miissen.  Zur  Um- 
gehmig  dieser  Schwierigkeiten  habe  ich  deshalb  ftir  diejenigen 
Steine,  welche  nicht  nnverschiebbar  fest  im  Ureter  eingekeilt 
liegen,  eine  andere  Methode  angegeben  und  mehrfach  erfolgreich 
ausgefUhrt.  Ich  schiebe  den  Stein  im  Ureter  aufw&rts  bis  in  das 
Nierenbecken,  und  extrahire  ihn  ans  demselben  nach  Incision 
seiper  Wand  oder  nach  Spaltung  des  Nierenparenchyms  vom 
convexen  Rande  bis  ins  Nierenbecken.  Die  hier  gesetzten  Wun- 
den  sind  leichter  zu  nHhen,  mit  grdsserer  Sicherheit  zur  prim&ren 
Heilung  zu  bringen  und  gestatten  gleichzeitig  die  Abtastung  des 
Niereninneren  auf  das  Vorhandensein  noch  anderer  Concremente. 
Ftir  diese  kurzen  AusfUhmngen  sollen  Ihnen  die  drei  vor- 
zustellenden  Patienten  die  erg&nzenden  Illustrationen  liefem. 

Fall  I.  Stein  im  Beckentheil  des  Harnleiters.  Extrsc; 
tion  nach  Spaltang  dea  Scheidengewdlbes.  Naht  derUreter- 
wunde.    Heilung  p.  pr.  int. 

Fran  Gh.,  44  Jahre  alt,  aufgenommen  20.  VI.  1896,  erkraakte  Tor 
8V4  Jahren  mit  rechtsseitigen  Coliken  und  brennenden  Schmenen  in  der 
rechten  Blasenhftlfte.  Der  Urin  bekam  sofort  einen  starken  Blntgehalt, 
den  er  erst  nach  4  Jahren  verlor,  die  rechtsseitigen  Blasenschmerzen 
aber  hielten  bis  jetzt  an,  nnd  strahlten  in  das  rechte  Bein  mit  solcher 
Ueftigkeit  ans,  dass  das  Qehen  sehr  beschwerlich  flel. 

Der  Ham  war  hellgelb,  trUb,  nicht  klar  filtrirbar,  alkalisch,  enthielt 
ca.  Vi  */oo  Eiweiss,  reichlich  weisse,  spftrlich  rothe  Blntkdrper,  keine 
Cylinder.  Die  rechte  Niere  war  weder  vergrOssert,  noch  empflndlieh. 
Bei  der  Vaginalontersachang  findet  man  den  rechten  Hamleiter  an 
seiner  BlaseneinmUndong  von  normalem  Umfang;  weiter  rfickwftrts  (Uhlt 
man  ihn  znnehmend  anschwellen,  bis  man  ca.  5  cm  Ton  der  Blase  ent- 
femt  auf  eine  harte  Anschwellung  Ton  mehr  als  PflanmenkemgrOsse 
trifft.  Bei  weiterer  Palpation  entschwindet  sie  plotzlich  nach  aafwftrts 
gleitend  dem  untersnchenden  Finger,  and  erweist  sich  somit  als  Einlage- 
mng  eines  FremdkSrpers.  Es  war  klar,  dass  es  sich  nm  einen  grossen 
im  Ureter  steckenden  Nierenstein  handelte.  Die  kystoskopische  Unter- 
suchnng  stimmte  zu  dieser  AafTassnng.  Wfthrend  die  linke  UretermUn- 
dung  als  eine  flache  Papille  wahrgenommen  wird,  erscheint  die  rechte 
als  ein  mlichtiger,  stark  in  das  Blasenlnmen  prominirender  Kegel,  dessen 
wulstige  Spitze  so  weit  nach  links  verschoben  ist,  dass  sie  bei  links- 
gedrehtem  Schnabel  des  Kystoskops  in  demselben  Gesichtsfelde  mit  der 
linken  Papille,  and  swar  vor  derselben  gelegen  erscheint. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Prolaps  des  rechten  Hamleiters; 
offenbar  hervorgerufen  durch  die  hSnfigen  vergeblichen  peristaltischen 
Anstrengungen,  den  Stein  herauszatreiben,  —  gerade  so,  wie  der  Mast- 
darm  vOTfUIt,  wenn  zu  harte  and  volaminSse  Stuhlmassen  in  bewtU- 
tigen  Bind. 


I 
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Ich  beschlosB  von  der  Scheide  aus  auf  den  Stein  vorzudringen  und 
verfohr  folgendermaasaen. 

24.  YI.  Bei  Lagerong  in  Steissriickenlage  wird  nach  Herabziehen 
des  Uteras  mittelst  Mnzeuxzange  nnd  Entfaltnng  des  vorderen  Scheiden- 
gewdlbes  mit  Ecarteuren  der  Scheidenansatz  an  der  Portio  nach  rechts 
hin  unischnitten  und  die  Scheide  mit  Hohlscheere  zurfickprSparirt.  Jetzt 
ftihlt  man  bereits  deutlich  mit  der  Fingerspitze  die  Kesistenz  des  Steins. 
Einem  Entschltipfen  desselben  nach  anfwftrts  wird  vorgebengt  durch 
geeignete  Haltnng  des  Ecartenrs,  dessen  Kante  lateral  vom  Stein  anf 
den  Ureter  driickt.  Nachdem  die  durch  den  Stein  vorgebanchte  Ham- 
leiterwand  frei  prUparirt  ist,  wird  sie  in  L&ngsrichtnng  eingeschnitten 
und  mit  Curette  nnd  Zange  nicht  ohne  Schwierigkeit  ein  kegelfSrmiger 
Stein  von  3Vs  cm  Lftnge  entbnnden.  Sofort  Btr5mt  eine  grSssere  Qaan- 
titat  schleimig-syrupdsen  trilben  Urins  ans  der  Ureterwnnde,  deren  R&nder 
sich  alsbald  nach  aussen  umlegen,  so  dass  die  Schleimhaut  ektropionirt 
wird.  Da  der  durch  chronische  Stauung  des  Urins  verlftngerte  Ureter 
sich  nach  Entleemng  der  Flfissigkeit  sofort  verktirzt,  wird  die  Incisions- 
wunde  so  weit  lateralwHrts  verzogen,  dass  *  sie  nicht  mehr  mit  der 
Wnnde  im  Scheidengew31be  correspdndirt.  Letztere  wird  daher  weit- 
mOglichst  nach  rechts  dilatirt,  nnd  ihre  RUnder  werden  mittelst  durch- 
gelegter  Fadenziigel  auseinander  gehalten. 

Vor  Aniegung  der  Naht  wird  nun  ein  an  beiden  Seiten  offener 
elastischer  Katheter  durch  die  Ureterwunde  in  die  Blase  geftthrt  und 
sein  Ende  durch  die  vorher  erweiterte  Urethra  unter  Leitung  des  Fin- 
gers mit  einer  Zange  nach  aussen  geftihrt,  dann  so  weit  vorgez^geu; 
dass  sein  in  der  Scheide  beflndliches  anderes  Ende  in  den  renalw&rts 
von  der  Incision  gelegenen  Ureterabschnitt  eindringen  kann.  In  diesen 
wird  er  etwa  10  cm  tief  eingeftihrt.  Nachdem  so  die  Ureterwunde  vor 
Jeder  Bertihrung  mit  Urin  geschfitzt  war,  wird  dieselbe  mittelst  etwa 
acht  feinster  Seidennfthte  geschlossen,  welche  nur  durch  Adventitia  und 
Muscularis  gehen  und  nach  sorgf^ltigster  Einstiilpung  der  Mucosa  ge- 
kniipft  werden.  Die  Scheidenincision  bleibt  unvereinigt;  aaf  die  Ureter- 
naht  kommt  ein  Jodoformgazetampon. 

Am  8.  Tage  wird  der  im  Ureter  liegende  Katheter  entfemt;  vdllige 
Heilung  pr.  prim.  int.  ist  eingetreten. 

Im  AnschluBse  an  diese  Ureterotomie  am  Blasenendtheil  des 

Harnleiters   theile    ich    einen  Fall    von  Incision  desselben   nahe 

seinem  Ursprunge    mit.    Dieser  Fall    lag   viel    ernster,    als    der 

vorige,    da    die  Operation    wegen   Gtagiger  Anurie   durch  Stein- 

einklemmnng  nnternommen  wurde. 

Fall  II.  Rechtsseitige  Solit&rniere.  Sechstagige  An- 
urie durch  Steinverstopfung  des  rechten  Ureters.  Ureter- 
otomie.   Nephrotomie.     Heilung. 

Der  62jfthrige  H.  wird  mir  am  23.  I.  96  von  Herm  Geheirorath 
V.  Ley  den  zugeschickt,  da  er  seit  einem  vor  6  Tagen  erfolgten  Schroerz- 
anfall  in  der  rechten  Nierengegend  keinen  Urin  entleert  hat.  Bereits 
ein  Vierteljahr  znvor  seien  &hnliche  Schmerzen  aufgetreten,  die  nach 
wenigen  Tagen  schwanden. 

Patient  hat  einmal  Erbrechen,  hiiuflg  Aufsto^sen  gehabt.  Yon  der 
Erhebnng  weiterer  anamnestischer  Daten  muss  wegen  Benommenheit  des 
Kranken  Abstand  genommen  werden,  der  erst  nach  langem  Besinnen  die 
einfachsten  Fragen  zn  beantworten  vermag.  Patient  leidet  subjectiv  gar 
nicht,  trotzdem  die  Schwere  seiner  Erkrankung  dem  Beobachter  sich 
alsbald  aufdrftngt. 
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Der  gat  beleibte  Mann  ist  blass,  von  kaltem  Schweiss  bedeckt;  die 
Zunge  trocken,  die  Coi^unctiven  sind  chemotisch  geschwollen,  die 
Kndchelgegend  ist  odematSs.  Sehr  ft^quente  dyspnoische  Respiration 
gestattet  nur  wenige  Minaten  die  Einnahme  flacher  Buckenlage.  Die 
Pulszahl  ist  auffallend  niedrig  im  Verhaltniss  znr  Atlicmfrequenz;  aie 
libersteigt  niclit  78  bei  starker  Spannnng  and  hoher  Welle  in  der  Ra- 
dialis.  WSLhrend  der  Untersuchnng  treten  clonische  Zuckungen  im  linken 
Arme  ein.  Ueber  dem  Herzen  hSrt  man  starke  Accentuimng  des  II. 
Aortentons.  Das  Abdomen  ist  gleichmlUsig  stark  aufgetrieben,  Iftsst  in 
der  linken  Nierengegend  keinerlei  Besistenz,  in  der  rechten  Reg.  hypo- 
chondriaca  eine  unzweifelhafte  Geschwulst  erkennen,  deren  Qrenzen  bei 
der  durch  die  Athemnoth  bedingten  Schwierigkeit  der  Untersachnng  nicht 
genaa  festgestellt  werden  kQnnen.  Der  Katheterismas  ergiebt  ein  v5Ui- 
ges  Leersein  der  Blase. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  Steinverstopfang  des  rechten  Ureters  ge- 
stellt  und  die  sofortige  Operation  beschlossen,  da  die  unzweifelhaften 
Zeichen  der  UrSmie  bereits  vorhanden  waren.  Ob  die  totale  Annrie  bei 
frischer  Verstopfiing  des  rechten  Ureters  ohne  bekannte  voranfgegangene 
linksseitige  Krankheitserscheinang  zu  erkl&ren  war  durch  eine  reflecto- 
rische  Fanctionshemmung  oder  einen  Defect  der  linken  Niere,  konnte 
zuniichst  nicht  festgestellt  werden;  der  femere  Verlauf  erwies,  dass  die 
yerlegte  rechte  Niere  in  der  That  eine  Solit&miere  war. 

Operation  23.  I.  96.  Ein  Schrttgschnitt  vom  Angolas  costo  verte- 
bralis,  parallel  der  XII.  Rippe  hinabsteigend,  bis  zu  einer  Entfemnng 
dreier  Qaerflnger  vom  Nabel,  legt  die  anf  das  Doppelte  vergrSsserte 
blanrothe  Niere  in  ganzer  Ausdehnang  Arei.  Nachdem  sie  aas  der  salzig 
Sdematdsen  Fettkapsel  gel5st  and  an  die  Oberflftche  gehoben  ist,  zeigt 
sich,  dass  ein  Nierenbecken  gar  nicht  vorhanden  ist,  sofem  der  prall 
gefailte  Ureter  sich  direkt  in  die  Nierensabstans  einzasenken  schelnt. 
Etwa  5  cm  nnterhalb  seines  Ursprungs  fOhlt  man  im  Ureter  cinen  etwa 
kirschkemgrossen  Stein  so  fest  eingekeilt,  dass  er  sich  nicht  in  die  Niere 
zurtlckschieben  ISlsst.  Es  wird  daher  die  Wand  des  Ureters  durch  einen 
kleinen  LUngsschnitt  gespalten  und  das  hamsanre  Concrement  entleert. 
Durch  die  Oeffnung  wird  der  Hamleiter  abwftrts  sondirt  und  frei  be- 
funden,  bei  der  Sondirang  nach  aufwHrts  aber  entdeckt  man  im  Nieren- 
becken noch  mehrere  Steine,  zu  deren  Extraction  die  Niere  nnter  Com- 
pression der  A.  renalis  an  dem  convezen  Rande  in  4  cm  Ausdehnang 
bis  in  das  Becken  gespalten  wird.  Nun  wird  ein  bis  in  das  Nieren- 
becken reichendes  Drainrohr  durch  die  Nierenwand  gefRhrt,  die  im 
iibrigen  durch  einige  weitreichende  Gatgutn&hte  geschlossen  wird.  Der 
Spalt  im  Ureter  wird   nicht   vern&ht,    die  ganze  Banchwnnde  tamponirt. 

Zun&chst  entleert  sich  sUmmtlicher  Urin  in  den  Verband,  die  Ham- 
blase  bleibt  gftnzlich  trocken,  bis  am  28.  Januar,  dem  6.  Tage  nach  der 
Operation,  die  erste  Hamentleerong  per  vias  naturales  erfolgte.  Tags 
zuvor  war  das  Drainrohr  aus  der  Niere  entfemt  worden.  Nun  nahm 
continuirlich  die  Durchn^sung  des  Verbandes  ab,  bis  vom  28.  Tage  ab 
sUmmtlicher  Urin  durch  die  Hamrdhre  entleert  wnrde.  Erst  sehr  lang- 
sam  schwanden  die  urKmischen  Erscheinungen ;  SchlftfHgkeit,  geistiger 
Torpor,  Singultus,  trockene  Zunge,  hielten  noch  ca.  14  Tage  lang  an, 
ehe  ein  normaler  Zustand  sich  einstellte.  —  Nachdem  nun  schon  14  Tage 
lang  aller  Urin  in  die  Blase  gelangt  war  und  Patient  voUstSndig  trocken 
lag,  trat  ein  Ereigniss  ein,  welches  den  unzweideutigen  Beweis  dalfir 
lieferte,  dass  der  gesammte  Urin  ausschliesslich  der  rechten  Niere  ent- 
stammtd,  also  entweder  keine  linke  iiberhanpt  vorhanden,  oder  wenn 
angelegt,  dann  gUnzlich  verddet  war.  Nachdem  Patient  in  Folge  starken 
Pressens  bei  der  Stuhlentleerung  das  Geflihl    gehabt  hatte,   dan  In  der 
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rechten  Lelbeshtlfte  plStzlich  etwas  nacbgftbe,  stieg:  am  25.  II.  die  bis 
dahin  normale  Temperatur  auf  88,9.  Bei  der  Wmidreviaioii  zelgte  aich 
ein  Attstritt  von  Urin  durch  die  wieder  geoffiiete  Ureterwande,  die  aich 
lUngs  des  Harnleitera  bis  nach  dem  kleinen  Becken  bin  einen  Weg  ge- 
babnt  batte.  Nachdem  dieser  Anaammlang  durch  Trennung  der  be- 
deckenden  Grannlationsschicht  freier  Abfluas  gegeben  worden  war,  ent- 
leerte  aich  am  27.  und  28.  Februar  fElr  2mal  24  Stunden  wieder  die 
gesammte  Urinmenge  durch  die  Wunde,  ohne  daaa  ein  Tropfen  in  die 
Blase  gelangte.  Da  mit  der  Entfemung  der  Steine  jede  mdgliche  Ver- 
anlassung  zu  einer  reflectorischen  Functionseinstellung  der  zweiten  Niere 
fortgefallen  war,  so  beweist  dieser  Zwischenfall,  dass  in  der  That  nur 
eine  einzige  functionirende  Niere  existirte.  Nach  Ablauf  dieser  zwei- 
tSgigen  Stoning  trat  wieder  normales  Verhalten  ein,  so  dass  Patient  am 
4.  April  geheilt  entlassen  wurde. 

Es  giebt  gewiss  nicht  viele  Thatsachen,  welche  die  Leistungs- 
fllhigkeit  der  modernen  Chirurgie  sinnf^lliger  erweisen,  als  die 
Mdglichkeit  der  operatiyen  Heilong  einer  Urftmie  nach  Gtagiger 
Anorie  durch  einen  Eingriff  an  der  einzig  vorhandenen,  schwer 
erkrankten  Niere  des  Individuums. 

Aber  noch  unmittelbarer  tritt  die  lebensrettende  Wirkung 
der  Operation  an  dem  folgenden  Falle  in  die  Erscheinung,  bei 
dem  sogar  eine  im  urSlmischen  Coma  untemommene  Operation 
noch  mit  Erfolg  gekrdnt  war. 

Fall  in.  Steineinklemmung  im  Beckentheil  des  Ureters. 
Sechstftgige  Olignrie.  Operation  im  Coma  uraemicum. 
Heilung. 

Die  45Jfthrige,  sehr  corpulente  Frau  K.  litt  seit  dem  Jahre  1887 
an  httufigen  linksseitigen  Nierencoliken,  denen  bisweilen  Abgang  von 
Sand  und  Qries  folgte.  1895  trat  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
Golik  der  rechten  Seite  auf;  zwei  Tage  lang  bestand  gftnzliche  Anurie, 
welche  am  dritten  Tage  einer  proftisen  Diurese  Platz  machte  mit  Ent- 
leerung  von  zwei  Steinen.  Nun  folgte  trotz  dauemd  trflben,  oft  blut- 
haltigen  Urins  voUkommenes  Wohlbefinden  bis  zum  14.  Januar  1896,  an 
welchem  Tage  ein  heftiger  rechtsseitiger  Colikanfall  mit  sofortiger  Anurie 
auftrat,  der  in  den  n&chsten  Tagen  Oliguric  folgte.  Es  wurden  in  24 
Stunden  150  bis  250  ccm  eines  blassen,  diffusen,  trtiben  Hams  von 
einem  specifischen  Gewicht  von  1012  ausgeschieden,  welcher  arm  an 
Albumin,  reich  an  EiterkSrpem  war,  und  wenige  rothe  Blutk5rper  ent- 
hlelt;  Cylinder  fehlten. 

Ausser  hSufigem  Erbrechen  fQhlte  die  Kranke  keine  BelSlstigung. 
Am  17.  I.  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male.  Sie  machte  in  keiner 
Weise  den  Eindruck  einer  Schwerkranken.  Pulsfrequenz  90 — 96,  mittlere 
arterielle  Spannung,  Zunge  feucht,  Aussehen  componirt,  weder  Spontan- 
noch  Druckschmerz  in  der  rechten  Nierengegend,  ebenso  wenig  im  Ver- 
lauf  des  Harnleitera.  Von  der  rechten  Niere  ist  nur  mit  Schwierigkeit 
der  untere  Pol  zu  fUhlen. 

Meiner  Empfehlung  eines  operativen  EingrifFs  wurde  bei  gleichblei- 
bendem  Zustand  zunSchst  nicht  Folge  gegeben,  so  dass  dieselbe  erst 
am  20.  Januar,  dem  Beginn  des  7.  Tages  nach  dem  Anfalle,  ausgefQhrt 
werden  konnte. 

Am  Morgen  dieses  Tages  fand  ich  eine  Anzahl  ungiinstiger  Ver- 
ftndemngen :  die  Zunge  war  trocken,  der  Puis  aussetzend  geworden  unter 
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merkbarem  Absinken  der  arteriellen  Spannnng.  Jetzt  war  die  rechte 
Niere  deutlich  vergrSssert,  ihr  nnterer  Pol  2  Qaerfinger  breit  miter  dem 
Rippenrande  zu  fUhlen,  drackempfindlich. 

WSLhrend  der  Desinfection  der  Patientin,  kurz  beyor  die  Narkose 
beginnen  sollte,  trat  plotzlich  ein  heftiger  arKmiacher  Anfall  ein. 

Arme  and  Beine  zacken  mit  zunehmend  gesteigerter  Heftigkeit;  die 
Athmung  wird  schnell  and  keuchend,  das  Bewasstsein  schwindety 
Schanm  tritt  vor  den  Mund,  dann  tiefe  Gyanose,  endlich  vollstihidiger 
Stillstand  der  HerzthStigkeit  and  Athmnng  bei  gilnzlicher  Reactionslosig- 
keit  der  weiten  Pupillen.  Angestrengte  kflnstliche  Respiration  ISsst  nach 
15  Minuten  Athmnng  und  Puis  schwach  zortickkehren,  die  Gyanose 
weichen,  bei  Fortbestand  des  tiefsten  Comas.  In  diesem  fast  venwei- 
felten  Zustan'de  wird  zur  Operation  oline  Narkose  geschritten. 

Operation  20.  I.  96.  In  linker  Seitenlage  mit  dicker  Rolle  unter 
der  linken  Weiche  wird  die  rechte  Niere  mittelst  eines  schrSg  abwftrta 
steigenden  Schnittes  freigelegt,  der  yom  Angnlns  costo  yertebralis  be- 
ginnend,  sich  in  seinem  Verlanf  ein  wenig  yon  der  Richtung  der  XII. 
Rippe  nach  nnten  entfemt. 

Nach  Trennong  des  libermllssig  starken  Fettpolsters  flndet  man  die 
enorme  Capsula   adiposa   5demat<)8   dnrchtri&nkt,   yielfach   fest  mit   der , 
Albnginea  yerwachsen.    Diese   selbst  ist  an  yielen  Stellen  darch  nnter- 
liegendes  Ezsudat  in  Buckeln  yon  der  Nierensubstanz  abgehoben. 

Die  freigelegte  Niere  zeigt  sich  am  das  Doppelte  yergrOssert,  cya- 
notischy  fest  anzafUhlen;  das  Nierenbecken  pflanmengross,  prall  geffillt, 
ebenso  wie  der  sichtbare  obere  Abschnitt  des  Ureters,  der  bis  zur  Dicke 
eines  starken  Bleistifts  erweitert  ist.  Die  Niere  wird  nun  nach  Ab«trei- 
fang  der  Fettkappe  durch  Zug  am  anteren  Pol  mobilitiirt,  ifcus  ihrem 
Bette  gehoben  und  ohne  Drehung  des  Stiels  auf  den  oberen  Bchnittrand 
gelagert.  In  dieser  Lage  wird  sie,  rait  feuchtem  Mull  bedeckt,  yon 
einem  Assistenten  gehalten,  wSihrend  ich  mit  dem  Finger  den  prall  ge- 
fQllten  and  durch  die  Verlegung  der  Niere  angespannten  Ureter  so  weit 
wie  moglich  yerfolgte,  ohne  einen  Stein  zu  fUhlcn.  Nun  yerlilngerte  ich 
den  Bauchdeckenschnitt  in  der  yon  mir  angegebenen,  yorher  beschrie- 
benen  Weise  nach  abw&rts  bis  nahe  an  das  Ligam.  Ponpartii.  Von  der 
Tiefe  des  Schnittes  aus  wird  das  Peritoneum  in  medianer  Richtung  ab- 
gestreift,  damit  der  retroperitoneale  Raura  erOffiiet,  der  Ureter  fireigelegt 
und  mit  dem  Finger  yerfolgt,  bis  ich  in  der  Tiefb  des  Beckens,  unter- 
halb  der  Linea  arcuata  peWis,  den  yerstopfenden  Stein  als  eine  harte 
Anschwellung  des  Hamleiters  zu  fUhlen  yermochte.  In  diesem  Angen- 
blicke  strdmt  unter  der  die  Niere  bedeckendcn  Gompresse  ein  Fliissig- 
keitsstrom  hervor  —  das  Nierenbecken  war  durch  einen  Qnerriss  in 
'/4 — Vk  seines  Umfanges  dicht  an  seiner  Ursprungsstelle  yon  der  Niere 
abgerissenl  Ursache  dieses  unglficklichen  Ereignisses  war  entweder  ein 
zu  starker  Druck  der  auf  der  Niere  ruhenden  Hand  des  Assistenten, 
Oder  eine  zu  starke  Anspannung  des  Ureters,  oder  die  Combinatioa 
beider  Factoren.  Ura  ein  weiteres  Abreissen  des  Nierenbeckens  zu  yer- 
hindem,  fasste  ich  den  Ureter  an  seiner  Abgangsstelle  mit  zwei  Fingem 
der  linken  Hand  und  zog  ihn  nach  oben  an,  wfthrend  ich  mit  dem 
rechtcn  Zeigefinger  an  ihm  bis  unterhalb  des  Steines  hinabglitt  Hier 
klemmte  ich  den  Ureter  zwischen  Zeige-  und  Hittelfinger  ein,  und  atrich 
mit  diesen  aufwiirts,  den  Stein  yorwftrts  treibend,  bis  er  im  Nieren- 
becken erschien,  aus  dem  er  extrahirt  wurde.  Jetzt  wurde  durch  £in- 
fUhrung  einer  Knopfdonde  yom  Nierenbecken  bis  in  die  Blase  festgestellt, 
dass  die  Passage  durch  den  Hamleiter  frei  war;  an  der  Stelle  der  Stein- 
einklemmung  zeigte  sich  beira  ZurUckziehen  der  Sonde  eine  geringe 
Stricturirung,     entsprechend    einer    leicht    knotigen    Anschwellung    der 
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Wand.  Nun  fo]|^  die  Naht  des  grSsseren  Nierenbeckens  durch  Knopf- 
catgutnUhte,  welche  im  Interesse  der  schnellen  Beendigung  der  Operation 
bei  dem  schweren  Znstand  der  Patientin  nicht  mit  der  Sorgfalt  angelegt 
warden,  welche  zor  Erzielnng  einer  sonat  stets  von  mir  erreichten  prima 
intentio  nSthig  ist.  Der  l^anze  Retroperitonealranm  worde  mit  Jodoform- 
gaze  locker  ansgeflillt,  keine  Naht  der  Bauchdecken  angelegt.  Gegen 
Ende  der  Operation  reagirte  Patientin  anf  Schmerz,  so  dass  etwas 
Aether  zur  Narkotisimng  yerabfolgt  wurde. 

Ueber  den  femeren  Verlauf  ist  wenig  za  sagen.  Es  ergoss  sich 
zunJichst  eine  wahre  Hamflnth  darch  die  Wunde,  wShrend  aus  der  Blase 
nur  60  bis  200  ccm  tUglich  entieert  warden.  Der  Blasenorin  enthftlt 
2  Voo  EiweisB,  viel  rothe  Blntk^rper,  mitesige  Mengen  weisser,  Pa- 
pillenpfr5pfe,  einige  dlcke,  dankelgek5rnte  Gylinderfragmente.  All- 
mUhlich  nahm  bei  gleichbleibender  Menge  des  per  vias  naturales  ent- 
leerten  Urins  die  Durchtrtokung  der  VerbandstoiTe  ab,  bis  vom  21.  Tage 
ab  plOtzlich  aller  Urin  durch  die  Blase  den  Kdrper  verliess.  Zavor 
hatte  sich  die  Qualitdt  des  aus  der  Blase  entleerten  spilrlichen  Urins 
zunehmend  gebessert,  die  Reaction  war  sauer  geworden,  der  Eiweiss- 
gehalt  hatte  erheblich  abgenommen. 

Die  Wundheilnng  verzSgerte  sich  bei  der  nngemein  corpulenten 
Dame  nicht  unerheblich  durch  das  Auftreten  ziemlich  au^gedehnter  Nc- 
krosen  im  subcutanen  und  retroperitonealen  Fettgewebe  mit  Phosphat- 
incmstation,  hervorgerufen  durch  den  dauemden  Contact  qiit  dem  ammo- 
niakalischen  Urin.  Erst  am  Ende  der  10.  Woche  konnte  Patientin 
geheilt  nach  Hause  entlassen  werden. 

Am  Ende  dieser  Beobachtung  will  ich  die  bemerkenswerthe- 

sten  aus  ihr  hervorgehenden  Erfahrungen  in  drei  kurzen  S&tzen 

zusammenfassen. 

1.  Bei  Anurie  durch  Steineinklemmung  kann  eine  selbut  im 
Coma  uraemicum  unternommene  Operation  an  Niere  und  Ureter 
noch  lebensrettend  wirken. 

2.  Es  ist  moglich,  mit  dem  von  mir  angegebenen  Extraperi- 
tonealschnitt  einen  Ureterstein  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
aufzusuchen  und  in  das  Nierenbecken  zurllckzuschieben. 

3.  Ein  fast  gUnzlich  von  der  Niere  abgerissenes  Nieren- 
becken kann  per  secundam  intentionem  wieder  anheilen. 

W&re  das  Nierenbecken  nicht  eingerissen,  so  hUtte  ich  es 
vorgezogen,  den  in  dasselbe  zuriickgeschobenen  Stein  durch 
einen  Schnitt  zu  entbinden,  der  vom  convexen  Rande  der  Niere 
durch  das  Parenchym  bis  in  das  Nierenbecken  dringt.  Denn 
einerseits  ist  die  primare  Verheilung  der  Wunden  des  Nieren- 
parenchyms  sicherer,  als  die  des  diinnwandigen  Nierenbeckens, 
andererseits  werden  etwaige,  in  den  Kelchen  steckende  Concre- 
mente  auf  dem  Wege  der  Parenchymincision  leichter  gefunden 
und  entfemt,  als  durch  die  naturgemUss  stets  enge  Oeflhung,  die 
man  in  einem  nicht  sehr  erweiterten  Nierenbecken  anlegen  kann. 
Endlich  spricht  noch  zu  Gunsten  der  Incision  des  Nierenparen- 
chyms  der  Gesichtspnnkt   einer  grSsseren  Sicherheit   ftir   freien 


1 


—     318     — 

Abfluss,  welcher  erforderlich  ist,  wenn  der  Nahtverschlass  nicht 
gelingt  Oder  absichtlich  unterbleiben  moss.  Diese  Notbwendig- 
keit  tritt  ein,  wenn  entweder  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  durch 
pyelonephritische  Entzttndung  infectids  geworden  iat,  oder  der  ver- 
stopfende  Ureterstein  nicht  gleich  entfemt  werden  kann,  well  der 
Zustand   des  Kranken   eine  Abkiirzong  der  Operation  erheischt. 

Ein  Einscbnitt  in  der  hinteren  Wand  des  Nierenbeckens 
wird  bei  dem  engen  Contact  derselben  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand  leicht  verlegt,  ein  eingeftihrtes  Drainrohr  abgeknickt,  so 
dass  eine  Urininfiltration  oder  eitrige  Infection  des  Retroperito- 
neab*aums  leichter  zu  Stande  kommt,  als  bei  Drainage  qner 
durch  das  Nierenparenchym. 

Ich  habe  diese  traurige  Erfahmng  an  einem  hochgesch%tzten 
GoUegen,  Sanitlltsrath  D.  L.  machen  mtissen,  den  ich  am  10. 
Tage  eines  unvoUstSlndigen  calcnldsen  Ureterverschlusses  operirte. 
Der  60j&hrige  Patient  erkrankte  mit  heftigen,  besonders  links- 
seitigen  Leibschmerzen,  Auftreibung  des  Leibes,  Stahlverstopfiing, 
Erbrechen.  Das  Krankheitsbild  wurde  von  den  bebandelnden 
Aerzten  auf  einen  acuten  Darmverachluss  bezogen.  Am  fllnften 
Krankheitstage  sah  ich  den  Patienten  und  stellte  die  Diagnose 
auf  linksseitige  calculbse  Nierensteincolik  mit  nnvoUst&ndigem 
Ureterverschluss. 

Nachdem  unter  fruchtlosen  medicinisch-therapeutischen  Ver- 
suchen  9  Tage  vergangen  waren,  bekam  ich  erst  am  10.  Krank- 
heitstage, 29.  VI.  95,  den  Patienten  zur  Operation.  Es  fand 
sich  eine  sehr  geschwollene,  blaurothe  linke  Niere  mit  stark 
erweitertem,  prall  gefUUtem  Becken.  Der  Ureter,  bis  auf  Finger- 
st&rke  ausgedehnt,  wird  mit  dem  extraperitonealen  Schnitt  frei- 
gelegt,  bis  zur  Blase  abgetastet,  ohne  in  seinem  ganzen  Verlaaf 
ein  Concrement  erkennen  zu  lassen. 

Nun  wird  das  Nierenbecken  an  der  hinteren  Wand  einge- 
schnitten,  worauf  sofort  unter  starkem  Drucke  ein  Strom  stin- 
kenden  eitrigen  Urins  hervorquillt. 

Die  eingefUhrte  Sonde  gelangte  nach  verschiedenen  Ver- 
suchen,  ohne  einen  Stein  zu  ftlhlen,  scheinbar  bis  in  die  Blase, 
wie  der  Blutgehalt  des  unmittelbar  nach  der  Sondimng  mit 
Katheter  entnommenen  Hams  zu  beweisen  schien. 

In  das  Nierenbecken  wurde  ein  Drain  gefUhrt,  und  der 
ganze  retroperitoneale  Raum  hinter  Niere  und  Ureter  mit  Jodo- 
formgaze  tamponirt.  Nach  vorllbergehender  Erleiehterung  stirbt 
Patient    am    9.  Tage   p.    op.    septik&misch.    Als   Ursache    der 


—    319    — 

Septikftmie  findet  sich  bei  der  Section  eine  retroperitoneale 
Phlegmone  in  Handtellerausdehnung,  genau  entsprechend  der 
Stelle  der  hinteren  Bauchwand,  welcher  das  eroffnete  Nieren- 
becken  auflag.  —  Der  Stein,  ein  Oxalatconcrement  von  Grdsse 
und  Form  dreier  znsammengebackener  Hirsek5mer,  lag  in  der 
Pars  intermedia  des  Ureters,  tief  in  die  Schleimhaut  eingekeilt, 
4ind  zum  gr^ssten  Theil  dorch  ihre  Schwellnng  Uberdeckt. 

Die  Spaltnng  der  Niere  mit  dem  Sectionsschnitt  wUrde 
diesen  Patienten  erhalten  haben. 

M.  H.!  Obwohl  ich  Ihnen  zwei  F&lle  vorgestellt  babe, 
welche  bereits  im  Zustande  der  Ur&mie  befindlich,  noch  durch 
die  Operation  gerettet  warden,  mQchte  ich  nicht  so  verstanden 
sein,  dass  man  auf  Grnnd  dieser  gttnstigen  Resultate  bei  der 
calcal5sen  Anurie  mit  der  Operation  warten  dttrfe,  bis  schwere 
Erscheinungen  aofgetreten  seien.  Nichts  wftre  bedauerlicher,  als 
ein  solches  Missverst&ndniss.  So  sicher  die  Resultate  bei  frtih- 
zeitiger  Operation  des  Steinverschlusses  sind,  so  wenig  befrie- 
digen  sie  in  sp&terem  Stadium.  Ist  erst  durch  die  lange 
Stauung  das  Nierenparenchym  truster  erkrankt,  oder  hat  sich 
unter  der  combinirten  Wirkung  von  Abflussbehinderung  und  bac- 
terieller  Infection  eine  schwere  Pyelonephritis  entwickelt,  dann 
kommen  wir  mit  der  Operation  zu  sp&t.  Als  Illustration  hierfUr 
kann  ein  von  mir  operirter,  bereits  in  meinen  „Erfalirungen 
fiber  Nierenchirurgie'' ^)  beschriebener  Fall  Siegmund  J.  dienen. 
Hier  handelte  es  sich  um  totale  Anurie  durch  Steinverstopfung 
des  rechten  Hamleiters  3  cm  oberhalb  der  BlasenmUndung,  bei 
FunctionsunfUhigkeit  der  linken  Niere  durch  Umwandlung  in 
einen  hydronephrotischen  Sack.  Die  erst  am  8.  Tage  nach  Be- 
ginn  der  Anurie  ausgefUhrte  Erdflfhung  des  rechten  Nierenbeckens 
war  g&nzlich  erfolglos  —  die  Niere  secemirte  keinen  Tropfen 
mehr  bis  zu  dem  30  Stunden  sp&ter  erfolgenden  Tode. 

Die  vorliegenden  giinstigen  und  ungiinstigen  Er- 
fahrungen  berechtigen  zu  der  Forderung,  bei  Anurie 
durch  Steinverschluss  nicht  langer  als  zweimal  vier- 
undzwanzig  Stunden  mit  der  Operation  zu  warten,  und 
sich  nicht  durch  scheinbares  Wohlbefinden  des  Kran- 
ken  fiber  die  Schwere  des  Zustandes  t&uschen  zu 
^assen.  Eine  Uber  den  genannten  Zeitpunkt  hinaus- 
gehende  exspectative  Behandlung   ist  ein  Kunstfehler. 

1)  Archiv    f.    klin.    Chirurgie.    Bd.  XLYII.     Heft  2.     Berlin    1894. 
Ang.  Hirschwald. 
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Welche  Bedeutung  hat  die  meohanisohe  Behand- 

lung  fOur  den  Verlauf  chronischer  Erkrankungen 

der  Athmungsorgane,  z.  B.  die  Behandlung 

des  Asthma. 

Von 

Dr.  Steinhoff. 

Gern  hfttte  ich  gesehen,  wenn  von  anderer,  recht  benifener  Beite 
das  Thema,  welches  ich  mir  erlauben  mdchte  heate  vor  Ihnen  hier  sar 
Sprache  zu  bringen^  gewShlt  wiire,  am  an  dieser  Stelle  daraaf  hinsa- 
weisen,  nSmlich  das  Thema:  Welche  Bedentang  hat  die  mechanische 
Behandlung  fUr  den  Verlaaf  chronischer  Erkrankungen  der  Athmnngs- 
organe,  z.  B.  fUr  den  Verlauf  des  Asthma.  —  Da  aber  von  anderer 
Seite  nicht  das  Wort  ergriffen  wird,  und  ich  den  gegewKrtigen  Zeitpnnkt 
nicht  yerstreichen  lassen  mSchtei  ans  dem  Grunde  nicht,  well  man  jetst 
gerade  hier  in  Berlin  im  Begriffe  steht,  anf  dem  Gebiete  der  chroniachen 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  mit  dem  Ban  einer  oder  mehrerer 
neuer  Anstalten  vorzugehen  u.  zw.  von  Anstalten,  die  doch  wohl  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  eingerichtet  werden 
sollen,  —  BO  fUhle  ich  mich  gedrungen,  nt  aliquit  fiat  das  Wort  m  er- 
greifen  und  auf  das  genannte  Thema,  niimlich  die  Bedeutung  derartiger 
Behandlungsmethoden  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Athmnngs* 
organe  hinzuweisen.  —  Die  Berechtigung  zu  diesem  Hinweise  glanbe 
ich  aus  dem  Umstande  herleiten  zu  dtirfen,  dass  ich  nach  lOjihriger 
allgemeiner,  ausgebreiteter  Praxis  mich  in  den  letzten  5  Jahren  fast 
ausschliesslich  mit  dem  vorliegenden  C^enstande  beschiiftigt  habe  und 
daher  im  Stande  zu  sein  glaube,  nachdem  ich  die  Wirkungen  and  den 
Werth  der  flbrigen  Momente  der  Jetzt  liblichen  Therapie  solcher  Er- 
krankungen kennen  gelemt  habe,  den  Werth  einer  mechaaitehen  Be- 
handlung derselben  einigermaassen  wtlrdigen  zu  k5nnen. 

Dass  der  gegenwilrtlge  Stand  der  Anschauungen  einer  Jetilgen  FQr- 
sprache  nicht  gerade  giinstig  ist,  das  habe  ich  leider  zur  Genfige  er- 
fahren,  ja  ich  habe  sogar  gesehen,  dass  von  hiesiger  Intlicher  Seite 
vor  einer  mechanotherapeutischen  Behandlung  derartiger  Erkranknngea 
aus   dem  Grunde   gewamt  wird,   well  dadurch  den  praktfschen  Aenrten 
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die  ^dankbarsten  Fillle^  entzogen  wiLrden.  In  welchem  Sinne  hier  der- 
artige  Erkrankungen  ffir  die  Behandlung  mit  den  bisherigen  HaifBmitteln 
daDkbar  genannt  werden  konnen,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  in 
der  allgemeinen  Praxis  Ihrem  Urtlieil  iiberlassen. 

Die  grossen  Erfolge,  welche  die  exacte  Wissenschaft  auf  dem  Ge- 
biete  der  Bacteriologie  erzielt  hat,  haben  gewissermaassen  verftthrend 
gewirkt,  sie  haben  una  in  das  bacteriologische  Fahrwasser  hineinge- 
trieben,  nnd  hinter  diesen  Resnitaten  bleibon  natnrgemass  Httlfsmittel, 
deren  Resnltate  weniger  greifbar  oder  sichtbar  waren,  erfahningsgemllss 
zurtick. 

Erst  die  grosse  Niederlage,  die  anscheinend  auf  dem  Gebiete  der 
Tubercnlose,  —  anscheinend  sage  ich,  —  erfolgte,  lenkte  die  Auftnerksam- 
keit  auf  andere  Factoren  der  Therapie  znriick  and  liess  nns  erkennen  dass 
was  schon  als  grosse  Errungenschaft  zu  bezeichnen  ist,  den  Bacillen 
nicht  unter  alien  Umstslnden  ein  so  gefSlhrlicher  Character  innewohnt, 
als  es  zuerst  den  Anschein  hatte. 

Meine  Anschanung  nun  fiber  die  Beziehungen  der  Bacteriologie  and 
Tabercnlose  habe  ich  in  einer  kleinen,  leider  etwas  popalUr  gehaltenen 
and  daher  von  deutsch  medicinischer  Seite  perhorrescirten  Schrift  iiber 
die  natiirliche  Behandlaag  und  Heilung  der  Tubercolosei  die  aber  den- 
noch  auf  exacten  Versachen  basirt  ist,  niedergelegt,  in  derselben  aber 
anch  gleichzeitig  als  auf  eins  der  Hauptmomente  einer  rationellen  Be- 
handlung der  Tuberculose  auf  die  Lungengymnastik,  also  auf  deu  Haupt- 
factor  der  mechanischen  Behandlungsweise  derartiger  Erkrankungen 
tiberhaupt,  hingewiesen.  Beachtung  hat  das  Schriftchen,  welches  ich  mir 
hier  vorzulegen  gleichzeitig  erlaubC;  in  Berlin  nicht  gefiinden,  wohl  aber 
sind  mir  von  answHrts  mancherlei  Zustimmungen  zugegangen. 

Absichtlich  habe  ich  daher  als  Beispiel  fQr  den  Nutzen  and  den 
Werth  einer  mechanischen  Behandlungsweise  derartiger  Erkrankungen 
nicht  die  Tuberculose  gewahlt,  sondem  eine  Erkrankung,  die  so- 
wohl  als  Krankheit  sui  generis,  als  auch  als  Symptom  fast  aller  anderen 
chronischen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  als  Begleiterscheinnng 
entgegentritt,  und  fUr  welche  bisher  weder  ein  Bacillus  gefunden  ist, 
noch  wohl  jemals  wird  gefunden  werden,  nllmlich  das  Asthma.  Da  nun 
die  Anschauungen  iiber  Asthma  die  allerverschiedensten  sind,  so  will 
ich  hier  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  feststellen,  was  ich  unter  Asthma 
yerstehe,  um  eine  Grundlage  fUr  die  Principien  seiner  Behandlung  zu 
gewinnen.  Diese  Principien  wUrden  sich  natiirlich  bei  anderen  An- 
schauungen Undent,  weshalb  ich  Ihnen  eine  Definition  meiner  Anschauung 
schuldig  bin.  Ich  verstehe  unter  Asthma  voriibergehende  ZustHnde  sub- 
jectiver  oder  objectiver  Dyspnoe  von  langerer  oder  kiirzerer  Dauer. 
Wenn  ich  objective  und  subjective  Dyspnoe  unterscheide,  so  ist  damit 
nur  ein  gradueller  Unterschied  gemeint,  denn  dem  Patienton  kommt  die 
Dyspnoe  frfiher  zum  Bewusstsein,  als  sie  dem  Beobachter  sichtbare  Er- 
scheinungen  zeigt,  wenigstens  im  wachen  Zustande.  Da  nun  dergleichen 
Zustttnde  fast  bei  alien,  ich  kann  wohl  sagen  bei  alien  chronischen  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane  auftreten,  so  wird  nns  das  Asthma 
nicht  nur  als  Krankheit  sui  generis  interessiren,  sondem  die  Behandlung 
seiner  Hauptsymptome  wird  uns  bei  alien  chronischen  Athmungskrank- 
heiten  wiederbegegnen,  and  aus  diesem  Gmnde  halte  ich  seine  Behandlung 
gewissermaassen  fur  typisch  ftir  die  Behandlung  aller  chronischen 
Lungenerkrankungen  und  glaube,  dass  die  Mittel,  die  sich  zur  Be- 
kilmpfung  des  hervorragendsten  Symptoms,  des  Asthma,  als  die  vortheil- 
hafteste  erwiesen  haben,  auch  bei  den  tibrigen  Erkrankungen,  die  die- 
selben  Symptome  zeigen,  zuerst  in  Frage  kommen  soUten;  ja  ich  glaube 
sogar,    dass  Htilfsmittel,    die  die  asthmatische  Erkrankung  zu  beseitigen 
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im  Stande  Bind;  sogar  bei  Krankheiten  yon  vitaler  Bedeutnng,  wie  z.  B. 
bei  der  Tabercnlose,  dnrch  ihre  Vernachlkssigung  eine  Unterlassongs- 
siinde  der  schweraten  Art  bedeuten  ond  eine  direkte  Kiirziing  des 
Lebens  zur  Folge  haben  kSnnen.  Hat  man  nun  bei  der  Tubercolose  die 
Bacillen  als  Ursache  beschuldigen  woUeni  so  hat  man  anch  beim  ABthma 
kleinste  Partikel,  als  TrSger  der  Krankheit  angeseben,  nftmlich  die 
Charcot-Leyden^schen  Kristalle.  Ob  wir  nnn  diese  Kristalle  als 
Prodacte  eines  anorganischen  Lebens  anfenfassen  haben,  ob  dieselben 
mit  den  Bacillen  gleichwerthig  sind,  ob  ilberhanpt  die  Kristallisation  ala 
ein  Vorgang  betrachtet  werden  kann,  der  die  anorganischen  kleinsten 
Theile  in  seinen  Bann  zwingt,  analog  demjenigen,  den  wir  Leben  nennen, 
nnd  welcher  die  organischen  Theilchen  zur  Zelle  werden  lilsst,  das  sind 
Fragen,  die  nns  hier  za  fern  liegen,  jedenfalls  aber  kSnnen  wir  die 
Asthmakristalle  als  Bacillen  nicht  betrachteui  wenn  sie  uns  anch  dnrch 
ihr,  unter  analogen  Yerhftltnissen  erfolgendes  Anftreten  in  dieser  Be- 
ziehung  zn  denken  geben. 

Jch  muss  gestehen,  dass  ich  auch  den  Asthmakristallen  nicht  die  Be- 
dentung   zugestehen   kann,    dass  sie  in  alien  Anfttllen  von  Asthma  vor- 
handen  sein   ratissen,    denn  ich   habe    sie  nicht  immer,  anch  bei  ausge- 
sprochenen    asthmatischen  AnfKllen   nicht   immer  gefnnden,   nnd  s^anbe 
darans   den  Schluss   Ziehen   zu   diirfen,    dass   sie   nicht  immer  zur  £r- 
zeugung   des  Anfalles   nothwendig  sind,    wenn  ich  anch  die  MOglichkeit 
zugeben    will,   obwohl   mir   ein   Jihnlicher  Vorgang  vom  physiolo^schen 
Standpunkte  aus  nicht  bekannt  ist,    dass  dnrch  einen  Reiz  der  kleinsten 
Bronchiolen    der  Organismns  zn    derartigen    Anstrengnngen    yeranlant 
wiirde,   wie   wir.  es   im  asthmatischen  Anfalle  sehen.    Ich  stehe  weder 
auf  dem     Standpunkt    von   Ley  den,     der.  diese   Kristalle    fUr    noth- 
wendig  hUt,   noch   von  Gnrschmann,  der  sie  fUr  accidentell  aasieht, 
auch  nicht  auf  dem  Standpunkte  vonBiermer,  der  den  die  Bronchiolen 
verstopfenden  Schleim  als  Ursache  fUr  den  Anfall  hinstellt,    sondem  ich 
bin   der   Ansicht,    dass   der   die   Bronchiolen   verstopfende  Schleim   die 
Folge   der   im  Blute   auftretetenden  Kohlensfturefiberladung  oder  Saaer- 
stofftnangels  ist,  nicht  seine  Ursache.    Dieser  Schleim  gewinnt  an  Festig- 
keit    je    nach    der    gr5sseren    oder    geringeren  Kohlens&urefiberladnng, 
eventuell  auch  des  Sauerstoffinangels  des  Blutes.    Wenn  wir  diesen  Stand- 
punkt  festhalten,    so    sind   uns  sofort  die  Fingerzeige  fUr  nnsere  thera- 
peutische  ThStigkeit  gegeben,   denn,   wenn  auch  der  sich  ansammelnde 
Schleim   spSter   zu   einer   Ursache   der   KohlensUurehitoxication  werden 
kann,    wenn    sich  also  allmfthlich  ein  circulus  vitiosus  entwickelt,  so  ist 
doch   das   originilre  Anftreten  eines  pathologischen  Answurfes  die  Folge 
einer  abnormen  ThJltigkeit  der  Bronchialschleimhaut,  die  Ihrerseits  wieder 
die  Folge  einer  voriibergehonden  Kohlens&ureintoxication  des  Blntes  oder 
eines   vorfibergehenden  Sauerstoffinangels   desselben   ist.     So   sind   wir 
also    Bchon    bei    denjenigen    Symptomen    sftmmtlicher    chronischen   Er- 
krankungen   der  Athmungsorgane ,    seien   sie  nnn  von  vitaler  oder  nicht 
vitaler  Bedeutung,  angekommen,  die  jedenfalls  von  der  hervorragendaten 
Bedentung  sind,  nilmlich  KohlensKureanhiluftang  im  Blute  nnd  SanefStotf- 
mangel  im  Blute.    Seciren  Sie  einen  an  Phthise  Verstorbenen,   so  flnden 
Sie  dasselbe  schwarzrothe  Blut,  welches  Sie  bei  der  Venaesection  wihrend 
des   asthmatischen  Anfalles   aus  der  Vene  entfemen,   nnd  die  Spectral- 
untersuchung  zeigt  Ihnen,  dass  in  beiden  FiUlen  Kohlensilureintozicatton 
vorhanden   ist,   wozu   sich   im   ersteren  Falle   bei   dem  Phthlsiker  der 
Sauerstoffimangel   gesellt.    Lassen  wir  nun  die  sJimmtlichen  chnmiaehea 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  Revne  passiren,  nnd  vergegenwSrtigeii 
w^ir  uns  die  Symptome,  die  damit  verkniipft  sind,  so  tritt  nns  immer  die 
Kurzathmigkeit   als   das  Hauptsymptom  entgegen,  J  a,   alle  anderen,  aU 
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da  sind:  Husteii;  Auswurf,  Nachtschweisse,  Abmagerung,  alle  mtissen 
yerstammen  vor  den  fortw^hrenden  Klagen  der  Patienten  fiber  Kurz- 
athmigkeit,  das  Qeftihl  des  allmlUilichen  Erstickens  ist  dem  Phthisiker, 
wie  dem  Emphysematiker,  dem  Asthmatiker,  wie  dem  Herzkranken  das 
schwerste  aller  seiner  Leiden,  nnd  mit  der  M5glichkeit  der  Erleichtemng 
dieses  GefShls  bei  unseren  Patienten  steigt  and  flillt  der  Werth  eines 
diesbezilglichen  Hiilfsmittels  der  Therapie. 

Woher  stammt  die  Knrzathmigkeit,  woher  das  Geftihl  des  Erstickens? 
Nur  aus  der  KohlensHnreiiberladang,  in  anderen  Fftllen  anch  aus  dem 
gleichzeitigen  Sanerstoffmangel  des  Blutes,  aus  der  Insufficienz  des 
Kdrpers  die  gentigende  Menge  KohlensHore  an  die  Sussere  Luft  abzu- 
geben    and  die  geniigende  Menge  Sauerstoff  aafininehmen. 

Um  nan  za  zeigen,  wie  ein  solcher  dyspnoischer  Anfall  za  Stande 
kommty  mass  ich  eine  kleine  Ezcarsion  anf  das  physiologische  Gebiet 
antemehmen. 

Die  Fnnction  der  Athmong  kommt  in  der  Weise  zu  Stande,  dass 
der  Brnstraam  abwechselnd  yergrSssert  and  yerkleinert  wird,  and  dass 
femer  das  Bint  anf  dem  Wege  des  kleinen  Kreislanfes  allmahlich  mit 
seiner  Gesammtmenge  behufs  Regeneration  in  die  Longe  gelangt. 
Wtthrend  nan  die  Herbeischaffang  yon  neaer  Athmungsluft  lediglich  yon 
dieser  Thoraxbewegang  abhftngig  ist,  beruht  die  gleichzeitige  Blutbe- 
wegnng  nnr  zum  kleineren  Tiieile  aaf  dieser  Thoraxbewegang  and  ist 
im  fibrigen  die  Folge  der  HerzthHtigkeit,  sowie  noch  zum  kleinsten 
Theile  die  Folge  sonstiger  MnskelthHtigkeit  des  ganzen  KOrpers.  Ich 
muss  Ihnen  bier  nan  leider  noch  einmal  erzShlen,  dass  man  die  im 
giinstigstcn  Falle,  also  nach  Beendigang  der  Einathmang  anter  der 
grOssten  Einathmangsanstrengnng  den  Thoraxranm  aasfUUende  Laftmenge 
in  3  Theile  theilt,-  nftmlich  die  Athmnngs-  Oder  Respirationslaft,  die 
GomplementSrlaft  nnd  Reseryelnft  and  die  Residaallaft. 

Nach  genauen  yielfach  wiederholten  Messnngen  nnterliegt  die  Menge 
der  Respirationslaft  Schwanknngen  yon  450  bis  700  ccm.  Sie  ist  also 
ein  sehr  wechselndes  Quantum.  Nehmen  wir  an,  der  eine  Mensch 
athmet  mit  450  ccm  per  Athemzug,  so  stellt  sich  pro  Tag  eine  Menge 
yon  10,224  Litem  Luft  heraus,  wenn  wir  ca.  18  Athemziige  in  der 
Minute  annehmen,  nehmen  wir  an,  er  athmet  mit  700  ccm,  so  ergiebt 
sich  bei  derselben  Zahl  yon  Athemziigen  die  Zahl  yon  18,144  Litem 
Luft,  es  ergiebt  sich  also  schon  eine  Diflferenz  yon  7920  Litem  Luft 
pro  Tag,  die  der  eine  Mensch  mehr  einathmet  wie  der  andere,  inner- 
halb  der  physiologischen  Grenzen.  Sind  diese  Schwanknngen  des  indi- 
yiduellen  Athmens  schon  gross  bei  der  Respirationsluft,  so  sind  dieselben 
enorm  bei  der  Reseryelnft;  ich  fasse  der  Kiirze  halber  hier  Complementer- 
luft  nnd  Reseryelnft  unter  dem  einen  Namen  Reseryelnft  zusammen. 
Willkiirlich  kdnnen  wir  die  Respirationsluft  um  ein  Quantum  yon  1500 
bis  2000  ccm  steigem,  wenn  wir  durch  Willensimpuls  die  Einathmungs- 
luftmenge  zu  yergrdssera  yersuchen,  nnd  desgleichen  k5nnen  wir  um 
dasselbe  Quantum  etwa  die  Ansathmnngslnft  durch  Willensimpuls  yer- 
grOssera.  Dass  unter  diesen  Verh&ltnissen  die  Bchwankungen  der 
yitalen  GapacitUt  ganz  bedeutende  werden,  liegt  wohl  anf  der  Hand! 
Der  dritte  Theil  der  den  Thoraxranm  einnehmenden  Lnftmenge  ist  die 
Residualluft.  Sie  ist  nur  durch  indirekte  Methoden  gemessen  worden, 
und  man  hat  feststellen  zu  k5nnen  geglaubt,  dass  dieselbe  etwa  1500 
bis  8000  ccm  betrSgt,  ich  glanbe  aber,  dass  mit  diesen  Zahlen,  nach 
Versnehen,  die  ich  selbst  angestellt  habe,  das  Quantum  zu  gering  be- 
messen  ist,  denn  ich  hatte  bei  einem  solchen  Versuche  an  der  Leiche 
mit  Bicherheit  5000  ccm  festgestellt,  als  durch  einen  durch  die  Mangel- 
haftigkeit    der    mir    zor   Y^ftlgnng    stehenden    Apparate    yeranlassten 
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ZwiBcheafall  deraelbe  scheiterte.  Alleidiogg  mUssen  wir  beriickalchtigen, 
dass  an  der  Leicbe  die  Complementer-  und  BsBerreluft,  ebenao  wie  bei 
der  genShnlichen  ReBpiration  wegfSllt,  denDoch  aber  glaube  Icb,  Ut  du 
Quantum  der  Reaidualluft  zq  gering  bemeaaeo.  Jedenfalla  aber  iat  ihre 
Menge  Schwaukungen  nnterworfen,  sie  wird  nm  ao  josser  eein,  je  kleiner 
die  vitale  CapacitSt  ist,  ond  umgekebrt.  Alle  Schwankungen  der  Capa- 
cilSt  werden  alBO  im  utngehebrten  VerhHltniaae  steben  zur  ResEdnallnft 
der  Lunge.  An  die  in  der  Lunge  lurlickblelbende  Reaidualluft  giebt  daa 
Blut  die  in  Ihm  angebSune  KohlenailnrB  ab  und  nlmmt  ane  der  Residual- 
luft  auf  dem  Wege  der  Endosniose  dafUr  SauerstolT  anf.  Die  Reaidaal- 
Inft  wird  daher  hochgradig  koblensSurereicb  nnd  ■aueratoO'arm  nerden, 
wenn  nicht  fUr  Entlastung  von  Kohlenafture  und  fUr  ZnfUhr  von  Bauer- 
stoff  geaargt  wflrde.  Diese  Entlaatung,  auf  nelcbe  ea  vor  Allem  an- 
kommt,  wird  nun  eineraelts  dnrcb  die  Bewegnng  dea  Tlioraxrauines  in 
dem  Sinne  herbeigefUbrt,  daaa  durch  aeine  Vergroaserung  and  Ver- 
kleinerung  abwechaeind,  ateU  ein  Tbell  der  geaammten  Reaiduaitnft 
entfemt  und  dnrcb  neue  aos  der  AtmoepbSre  geachopfte  Luft  eraetxt 
wird,  andereraeita  durch  den  Gehalt  der  neu  geschtipnen  Luft  an  Koblen- 
siiure  und  Saueraloff.  Bei  dieaem  Oaawecbsel  siad  nun  nor  die  allge- 
mein  giitligen  Geaetze  der  Phyeik  fiber  den  Anstanscti  der  Oase 
miaasgebend,  d.  h.  der  Oaaauatauadi  ricbtet  aicb  anr  nacb  der  grSaaeren 
Oder  geringeren  Uenge  von  Gas,  die  in  einem  bestimmlen  Raume  vor- 
bandeu  ist,  nlcbt  nacb  dem  darauf  iaateuden  Dmck  oder  nacb  eoDBtigen 
Homeuten.  £s  wird  demnach  in  erater  Liuie  die  KoblensilureabKabe 
von  der  grSaseren  oder  geringereo  Luftbewegung  im  Tborairaume,  in 
zweiter  von  dem  gr&SBeren  oder  geriogeren  Oebaite  der  atmosphSriacbea 
Luft  an  KohlenaSure  oder  Sauer^tolf  abbSngen.  Welcber  von  dieaeu 
beiden  Factoren  iat  wichtiger,  die  grjtaaero  Luftbewegung  oder  die  um- 
gcbeude  Luft,  oder  mit  anderen  Worten  die  AthmungathSti^eit  dei 
betrcfTcnden  Individnuma,  oder  der  Aufentbalt  an  einem  beatimmten  Orte? 
Hier  mUsaen  wir  en  einem  Beiapiel  greifen. 

Dnrcb  willktlrlicbes  tiefea  Athmen  kSnnen  wir  den  einselneo  Athem- 
sng,  der  bei  normaler  Keapiratlon  hiScbsteus  TOO  ccm  betr^,  anf  die 
Heuge  voD  2400  ccm  ateigern,  wenn  wir  die  Conplementtlrluft  sn  HiUfe 
nehmen,  auf  3T0O,  wcnn  wir  Micb  die  Reaerveluft  mit  hininnebmen; 
nehmen  wir  nun  an,  wir  ateigern  den  einielnen  Athemiug  nicht  nm 
2400  ccm,  eoudem  nnr  um  26  ccm,  so  wflrden  sicb  in  dieaeu  25  ccm  ca. 
5  ccm  reinen  Sauerstof^asea  l>efiDdeD,  das  wiirde  l>ei  Annahme  von 
20  Athemzilgen  in  der  Minute  daa  respectable  Qaantum  von  144  Litem 
reinen  SaaerBtoCTgaaes  ausmachen,  die  auf  diesem  Wege  pro  Tag  dem 
KSrper  mebr  zugeflibrt  nerden,  ala  bei  gewBbnIlcher  Respiration.  Also 
eine  im  Vergicich  znr  USglichkeit  der  Slelgemng  um  2400  ccm  lo  miui- 
maie  VergrQaaerung  der  AtlimnngathStigkeit.  eine  ao  geringe  Steigernng 
des  Athemzugea,  wle  ea  26  ccm  alnd,  bedingt  eine  Hehrcuf^r  Ton 
144  Litem  SanerstolTgaa  pro  Tag. 

Nebmen  wir  audererselta  elnmai  an,  ea  enthielte  die  neu  EUgetObrte 
'  "  1  pro  mille  weniger  BanerstoGrgBs  als  gewSbnlich,  ein  Factum, 
lea  Ubrigena  in  Wirkllchkeit  in  dleaer  Oriisse  kaum  yorkommt,  ao 
e  alch  fUr  den  Organismua  ceteris  paribus  nnr  ein  Anafall  von 
litem  reinen  SaaerstofTgasea  pro  Tag  ergetten.  Bei  den  vortier  an- 
nmenen  DlfTerenzen  batten  wfr  bei  nm  25  ccm  vemiehrter  oder 
inderter  Athmungaluft  144  Liter  Zuwacha  oder  AuafatI  reinen  Sauerstoff- 
),  tiei  einer  Luftverachtechterang  von  1  auf  1000  nnr  einen  aolchen 
24  Litem  in  deraelben  Zeit;  ea  wiirden  aicb  also  die  Iwiden  Factoren 
B  :  1  verhatten,  und  wir  wiirden  demnacb  im  Stande  aein,  durch  eine 
iirlirhe  Steigemng    der  Athmungsluftmenge    um    4'/i  ccm  bei  Jedem 
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Athemzage  eine  Luftverachlechterang  von  1  pro  mille  YollstHndig  zu 
compensiren.  Demnach  wird  una  kUr  werden^  dass  die  Bewegung  der 
Luft  in  der  Lunge  einen  6  Mai  grdsseren  Werth  ffir  die  Sauer- 
Btoffversorgung  und  KohlensSnreabgabe  haben  muss,  als 
der  sogenannte  Einflnss  der  guten  Luft. 

Ich  gehe  aber  noch  bedeutend  weiter. 

Ich  wage  hier  die  Behauptung  auf^stellen,  dass  eine  verh&ltniss- 
mSssig  zu  kleine  Respirationsluftmenge  —  verhSItnissmHssig  sage  ich  — 
die  Ursache  der  Disposition  der  Tuberculose  ist. 

Ich  bin  bei  meinen  Versuchen  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt^  dass 
sich  bei  Jedem  Menschen  ein  gewisses  Verhftltniss  herausbildet  zwischen 
dem  Sauerstoffbediirfniss  des  Organismus  und  der  vitalen  Capacitat,  ein 
VerhSltniss,  welches  wir  durch  die  Spectralnntersuchung  des  Blutes  be- 
stimmen  kOnnen,  ein  Verh&ltniss,  welches  sich  herausstellt  zwischen  der 
im  K5rper  gleichzeitig  vorhandenen  Menge  venOsen  und  arteriellen 
Blutes  und  welches  das  Product  ist,  einerseits  der  AthmungsthHtigkeit 
und,  wie  wir  spSter  sehen  werden,  gleichzeitigen  Blutbewegung  im  kleinen 
Kreislauf,  und  andererseits  der  Einfliisse,  die  in  Folge  der  an  das- 
selbe  gestellten  AnsprUche  das  Blut  vends  machen ;  und  dass  bei  Personen, 
die,  wie  wir  sagen,  tuberculos  veranlagt  sind,  dieses  VerhSItniss  nach 
der  ven5sen  Seite  nelgt,  bei  Individuen,  die  keinerlei  dergleichen  Dis- 
position haben,  nach  der  arteriellen,  wie  ich  das  in  der  genannten  kleinen 
Schrift  durch  ein  farbiges  Schema  auszudriicken  versucht  habe.  Diesen 
Zustand  hUlt  man  nun  fUr  eine  Gonstitutionskrankheit  sui  generis  und 
nennt  ihn  Scrophulose,  ich  nenne  ihn  Sauerstoflfhunger.  Ja,  ich  gehe 
noch  weiter. 

Eine  zu  kleine  CapacitUt  im  Yerh^tniss  zur  K5rpergr0sse  mit  gleich- 
zeitig zu  geringer  Blutbewegung  im  kleinen  Kreislauf,  worauf  wir  noch 
kommen  werden,  halte  ich  sogar  fflr  dasjenige  Moment,  welches  bei  der 
Tuberculose  erblich  ist.  Die  Erblichkeit  der  Lungenschwindsucht  ist  ja 
bisher  der  Erisapfel  der  gelethrten  Welt  gewesen,  ich  erlaube  mir  Ihnen 
meine  Anschaunng  fiber  die  Erblichkeit  der  Tuberculose  dahin  zu  prU- 
cisiren,  dass  an  ihr  nichts  weiter  erblich  ist,  als  was  z.  B.  an  der 
K3rperhaltung,  an  dem  Gange,  an  einem  gewissen  Habitus  des  ganzen 
Kdrpers,  der  sich  zusammensetzt  aus  Eigenthiimlichkeiten  des  ana- 
tomischen  Baues  und  aus  Eigenthiimlichkeiten  der  Bewegung,  erblich 
ist.  Sehen  wir  doch,  dass  sich  Eigenschaften  dieser  Art,  z.  B.  des 
Ganges,  vom  Vater  auf  den  Sohn  vererben.  Dass  femer  der  Bau  des 
ganzen  Organismus  sich  vererbt,  sehen  wir  an  der  Best&idigkeit  der 
Genera,  sowie  der  Familien  in  der  Thier-  und  Pflanzenwelt.  So  vererbt 
sich  auch  ein  grosserer  tuberculdser  Habitus  in  einer  Familie  als  specielle 
Eigenthiimlichkeit  und  findet  seinen  Ausdruck  in  einer  fUr  die  Yer- 
hftltnisse  des  Kdrpers  zu  kleinen  vitalen  Capacit^t  durch  nngenOgende 
Bewegung  des  Brustkorbes,  wodurch  die  dauemde  Yergrdsserung  der 
venOsen  Blutmenge  hervorgerufen  wird.  Das  ist  das  Erbliche  der  Tuber- 
culose. Dass  durch  geeignet  gewUhlte  Mittel  der  Habitus  einer  Species 
der  Thier-  und  Pflanzenwelt  allmUhlich  geilndert  werden  kann,  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  und  dass  wir  dementsprechend  durch  geeignet  ge- 
wUhlte,  der  Pers5nlichkeit  angepasste  Mittel  auch  die  Disposition  der 
Tuberculose  beseitigen  kdnnen,  steht  fiir  mich  vollig  ausser  Zweifel  und 
diese  Mittel  suche  ich,  wie  ich  hier  gleich  vorausschicken  will,  in  der 
Steigemng  der  Athmungsthiitigkeit  durch  mechanische  Maassnahmen 
und  Uebungen.  Wir  sehen  ja  auch  dem  entsprechend  viele  Natur- 
heilungen  der  Tuberculose,  die  nicht  nur  in  Davoa,  aondem  auch  bei  Per- 
sonen erfolgt  Bind,  die  Berlin  nie  verlasaev  t^-^**'^  ^htr  nicht  nur  die 
Disposition,    sondem    auch    entwickelte    '~  "^^  Wir   noch 
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durch  gesteigerte  AthmoDgsthfttigkeit  wieder  riickg&ngig  machen,  aber 
nur  80  lange^  als  die  restirenden  Theile  der  Langei  aowie  die  restirenden 
Kr&fte  geniigen,  urn  daaernd  geniigend  Sauerstoff  for  die  ErnUhnuig  des 
K5rper8  herbeizufUhren  and  einen  geniigenden  Stoffwechsel  aufrecht  za 
erhalten.  1st  dieser  Pankt  Uberschritten ,  ist  der  Organismus  so  weit 
.  heranter,  daas  seine  Kr&fte  anch  mit  passiver  Gymnastik  und  mit 
danernder  ZafQhnug  von  mit  Sauerstoff  iiberiadener  Luft  nicht  mehr  im 
Stande  sind  den  Gleicbgewichtszustande  wieder  herbeizafUhren,  so  sind  alle 
nnsere  Mittel  vergeblich^  und,  ob  der  Patient  in  Davos,  oder  in  Berlin 
ist,  ist  gleichgiiltig,  er  ist  unrettbar  verloren,  and  durch  Einspritzen  von 
Tuberculin  oder  Serum  werden  wir  den  Verfall  nur  beschleunigen. 

Doch  kebren  wir  zu  der  Physiologie  der  Athroung  zuruck,  so  eriibrigt 
uns   noch   ein   drittes  Moment   zu   beriicksicbtigen,    n&mlich  die  Blutbe- 
wegung.     Alle  Luftbewegung   ntttzt  uns  nichts,   wenn  nicht  gleichzeitig 
das  Bint    auf  dem  Wege   des  kleinen  Kreislaufes  allmShlich  mit  seiner 
Gesammtmenge   durch   die  Lunge   gefUhrt   wird  und  alle  Blutbewegung 
nichts,    wenn    nicht    gleichzeitig    fQr    die   Emenerung    der  Luft    im 
Thoraxraume   gesorgt  wird.    £s   wfirden   mithin   diese  beiden  Factoren, 
Luftbewegung  und  Blutbewegung  gleichwerthig  sein,  wenn  nicht  die  Luft- 
bewegung  gleichzeitig   auch   einen  Einfluss   auf  die  Blutbewegung  ana- 
tibte.    Wir   wissen,    dass    die  Blutbewegung  zum  grOssten  Theile  durch 
die  Herzth&tigkeit,  zum  kleineren  durch  die  AthmungsthHtigkeit  und  zum 
kleinsten  durch  die  sonstige  MuskelthHtigkeit  des  K5rpers  hervorgemfen 
wird.    Der  Einfluss,    den   die  Athmnngs-   und  MuskelthHtigkeit   auf  die 
Circulation  ausflbt,    ist  aber  durchaus  nicht  gar  zu  gering  anzuschlagen, 
und   wir   kdnnen    eventuell    durch  energisches  Athemholen  ein  voriiber- 
gehendes  Versagen  der  HerzthiUigkeit  compensiren,  weshalb  wir  bel  der 
Chloroformnarcose  die  Patienten  womoglich,  auch  wenn  die  Chloroform- 
maske  entfemt  ist,  zu  einer  Athmungsbewegung  zu  veranlassen  suchen, 
um    durch  diese  den  Kreislauf  im  Gang  zu  halten.    £s  sind  das  Ja  all- 
bekannte  Dinge,   ich   muss    aber   dabei  so  lange  verweilen,  well  in  der 
Kegel   von  Seiten  der  Aerzte  meist  auf  guie  -Luft,  selten  aber  auf  gate 
Respirationsth&tigkeit  hinge wiesen  wird.    Alle  hygienischen  Vorschriften 
sind   darauf  zugeschnitten ,    dass   in    alien  Rftumen  nur  recht  gate  Lnfl 
herrseht,  es  sollen  wom5glich  Tag  and  Nacht  die  Fenster  geSffnet  sein, 
in  Schulen  und  R&umen,   wo  sich  viele  Menschen  beflnden,  wird  immer 
wieder  reine  gute  Luft  gefordert,  wo  wird  aber  auf  eine  gute  Athmunga- 
thiitigkeit  hingewiesen?     Ich  bin  nun  weit  entfemt,   diese  Bestrebungen 
zu  verwerfen,  im  Gegentheil,  ich  unterschreibe  dieselben  voll  and  gaaz, 
aber   ich   kann  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,   dass  dem  Moment 
der  guten  Luft  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  wird.    Was  nfltzt 
alle  gute  Luft,   wenn  sie  nicht  an  die  richtige  Stelle  gelangt,  wenn  sie 
dem  Kdrper   nicht   dienstbar  gemacht  wird,   ich  halte  es  daher  fQr  be- 
deutend   wichtiger,   dass   auf  eine   gute  Respirationsthlitigkeit  geachtet 
wird,  als  dass  ein  grosser  Streit  dardber  entbrennt,  ob  ein  Krankenhaos 
auf  den  Rieselfeldem,  oder  2  Meilen  davon  entfemt  angelegt  wird,  wo- 
fem  nur  die  Luft  kohlensSurefrei  ist  und  den  normalen  Gehalt  an  Sauer- 
stoff  besitzt.     Ist  der  Mensch   einmal   nolens  volens  auf  die  Welt  ge- 
kommen,    so   bemiiht   sich  der  Arzt,    ev.  auch  die  Hebamme  durch  mit- 
unter  recht   drastische  Mittel   den  Neugeborenen   zu   einer   recht   ana- 
giebigcn  Athmung   zu   veranlassen.     Im  Falle  es  weder  von  Seiten  des 
Arztes   oder   der  Hebamme   geschieht,  genttgt   der  schroffe  Temperature 
wechsel,  dem  das  neugeborene  Kind  ausgesetzt  ist,  mdglichst  abondaate 
Athmungsbewegnngen    hervorzurufen.      Diese   Lection    bleibt    aber    oft 
auch   die   einzige   fUr  das  ganze  Leben,  auf  eine  ordentliche  tiefe  Ath- 
mung  wird  weder  von  Seiten  der  Aerzte,  noch  von  Seiten  der  Familie 
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Oder  der  Schule  geachtet,  hier  gilt  der  Qrandsatz:  Hilf  Dir  selbst.  Ja, 
meine  Herrn,  wenn  Sie  sich  die  Yonchriften  anseheii;  die  in  den  Lehr- 
buchern  una  fur  ein  vonchriftsm^siges  tiefes  Athmen  gegeben  werden, 
80  finden  Sie  darin  sogar  ganz  bedentende  Fehler.  Es  liegt  mir  ein 
Bttchlein  von  Rnd.  Weil  im  Sinn  z.  B.  liber  Athemkunst  and  Athem- 
kunde;  darin  wird  der  Patient  angewiesen,  zwischen  Ein-  nnd  Aus- 
athmung  eine  Pause  von  einigen  Secnnden  zu  macben.  Woza  die  Pause? 
Etwa  urn  dem  Sanerstoff  Zeit  zn  geben  in  die  Blutkorperchen  einzu- 
dringen?  Wie  falscb  eine  solche  Vorschrift  ist,  wird  ein  jeder  beur- 
theilen  k5nnen,  der  einmal  in  seinem  Leben  gesehen  hat,  wie  z.  B.  ein 
gehetzter  Hund  athmet,  der  macht  keine  Pansen  in  seiner  Respiration, 
holt  rasch  und  mitteltief  hintereinander  Athem,  bei  offnen  Maule  und 
unterbricht  seine  Atbmung  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  um  seine  ermfidete 
Athmungsmuskulatur  bei  einem  recht  tiefen  Athemzuge  znr  Ruhe  kommen 
zu  lassen.  Man  soil  nun  nicht  vom  Thier  ohne  Weiteres  anf  den 
Menschen  schliessen,  aber  wo  so  einfache  Naturgesetze  in  Frage 
kommen,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  soil  man  doch  ein  wenig  mehr  auf 
die  Natur  achten.  Sie  werden  sagen,  das  sind  ja  ganz  bekannte  Sachen, 
aber  ich  frage  Sie,  wo  wird  darauf  geachtet?  Wir  batten  uns  aber  aus- 
gerechnet,  dass  die  AthmungsthHtigkeit  sich  in  ihrem  Werthe  zur  um- 
gebenden  Luft  wie  6  zu  1  verhielt.  Wir  haben  gesehen,  dass  die 
AthmnngsthStigkeit  auch  auf  die  Circulation  wirkt,  dass  im  Uebrigen 
aber  die  Circulation  gleichwerthig  mit  der  AthmungsthHtigkeit  im  Bezug 
auf  die  Versorgung  des  Korpers  mit  neuer  Athmungsluft  ist,  sie  sich  also 
zur  Zuffihrung  frischer  Luft  ebenfalls  wie  6  :  1  verhalten  wurde.  Da 
nun  aber  die  Athmungsthatigkeit  auch  auf  die  Circulation  von  be- 
dcutendem  Einfluss  ist,  so  mOssen  wir  von  den  8  Factoren  der  Athmungs- 
thatigkeit wenigstens  einen  um  einen  Point  h5heren  Werth  fUr  den  Or- 
ganismus  zuerkennen,  und  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  ich  das  Ver- 
hSUtniss  ziemlich  richtig  tretfe,  wen  ich  sage,  dass  sich  Athmungsth&tig- 
keit  zur  Blutbewegung  und  zur  frischen  Luft  etwa  verhalten,  wie 
7:6.1. 

Der  Fehler  der  heutigen  Behandlungsmethode  chronischerErlurankungen 
der  Lunge  liegt  durchaus  nicht  darin,  dass  uns  die  Mittel  zu  ihrer  Be- 
seitigung  unbekannt  sind,  sondem  darin,  dass  dieselben  nicht  systematisch 
und  sachgem^s  angewendet  werden,  well  dazu  einerseits  verschiedene 
Hiilfsmittel  zu  Gebote  stehen  mttssen,  und  weil  zweitens  die  Behandiung 
mit  diesen  Hiilfsmitteln  fiir  den  praktischen  Arzt  zu  langweilig  und  zu 
zeitraubend  ist.  Dazu  kommen  dann  noch  bei  unseren  Berliner  Ver- 
hUltnissen  hunderterlei  Gesichtspunkte,  die  solche  Bestrebungen  be- 
schrHnken.  Der  behan delude  Arzt  hat  auf  der  UniversitSt  gelemt,  dass 
Emphysem,  Lungenschwindsucht,  Asthma  etc.  etc.  unheilbar  sind.  Er  wirft 
also  alie  die  daran  leidenden  Patienten  so  zu  sagen  ins  alte  Eisen  und 
rechnet  nur  mit  dem  Umstande,  wie  lange  er  sich  den  Patienten  wohl 
erhalten  kann.  Jede  Anfrage:  n^»s  halten  Sie  von  der  Lungengjrm- 
nastik**  wird  mit  Ach?elzucken  und  einem  malitiosen:  „Sie  kSnnen  esja 
mal  versuchen,"  beantwortet,  und  der  Patient,  der  in  seiner  Yerzweiflung 
schon  viel  Geld  vergeblich  ausgegeben  hat,  denkt  sich  nun,  der  muss  es 
ja  wissen,  sonst  h&tte  er  dir  es  wohl  empfohlen,  was  sollst  du  unniitz 
Geld  ausgeben! 

Das  ist  aber  noch  der  harmlosere  Theil  von  Aerzten,  der  so  denkt.  — 
Nein;  ohne  die  Methode  zu  kennen,  J  a,  ohne  eine  Ahnung  von  den 
leitenden  Gesicht^punkten  oder  die  Absicht  zu  haben,  sich  iiberhaupt  damit 
zu  beschiiftigei],  wird  dieselbe  von  vom  herein  verworfen,  die  Patienten 
davor  gewamt  und  die  gauze  Sache  ala  Schwlndel  bezeichnetM 

Als   vor   einigen  Sitzungen  hk^*  —    -"— ^f  Stelle   von   dem  Furor 
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operativas  gynaecologicns,  wie  Herr  Prof.  Landau  richtig^  bemerkte  and 
Yon  den  tibrigen  Umst&iden  die  Rede  war,  welche  die  Patienten  in  die 
Arme  von  Schwindlem  treiben,  wie  Alst,  GOssel;  Kneipp  a.  b.  w. 
hUtte  aach  ich  Ihnen  ein  Liedchen  davon  singen  konnen,  dass  man  eine 
rationelle  Lungengymnastik  einfach  als  Schwindel  abtbut  nnd  dadarch 
die  Patienten  von  einer  richtigen  Naturheilmethode  abh&lt  nnd  aolchen 
Lenten  in  die  Arme  treibt.  Andererseits  aber  moss  ich  aach  aner- 
kennen,  dass  von  Seiten  des  besseren  Theiles  der  Aerzte  anch  der- 
gleichen  Bestrebnngen  voll  and  ganz  nntersttitzt  werden,  and  ich  nehme 
daher  Gelegenheit,  hier  diejenigen  Herren,  die  dergleichen  Bestrebnngen, 
und  speciell  anch  meine  Bestrebnngen  nnterstiitzt  haben  nnd  noch  nnter- 
sttitzen,  wie  namentlich  die  Herren  Professoren  Ftirbringer,  Ewald, 
Litten,  sowie  eine  grSssere  Zahl  praktischer  Aerzte  von  der  Kegel  auf>- 
znnehmeni  nnd  ihnen  ffir  ihre  Unterstiitznng  meinen  herzlichsten  Dank 
zn  sagen,  nnd  hoffe,  dass  sich  wohl  einmal  Gelegenheit  finden  wird, 
wo  dieselben  ihre  Erfahrungen  Uber  eine  nach  den  weiter  nnten  folgen- 
den  Principien  dnrchgeffihrte  Behandlnrg  chronischer  Lungenerkranknngen, 
yrie  namentlich  Emphysem,  Asthma,  Bronchitis  nnd  dergleichen  mehr, 
Sussem  kdnnen,  wobei  ich  glaube  die  Hoffhnng  anssprechen  zn  kdnnen, 
dass  diese  Erfahmngen  nicht  ungiinstige  waren, 

Wenden  wir  nns  nnn  nach  dieser  Abschweifnng,  die  ich  zu  ver- 
zeihen  bitte,  zn  den  Hiilfsmitteln,  die  angenblicklich  benntzt  werden, 
so  wiirde  es  natilrlich  den  Rahmen  meines  Vortrages  weit  tiberschreiten, 
resp.  wiirde  die  Zeit  es  nicht  erlauben,  Ihnen  hier  sSmmUiche  therapen- 
tischen  HiUfsmittel  znr  BekSmpfong  derartiger  chronischer  Erkranknngen 
der  Athmungsorgane  ersch5pfend  vorzufUhren,  ich  habe  daher  die  asth- 
matische  Erkranknng  ans  den  schon  oben  angegebenen  Griinden  ge* 
wahlt,  nm  zn  versnchen,  Ihnen  in  grossen  ZQgen  den  Werth  and  die 
Wirknng  der  Jetzt  iiblichen  Mittel  yorzufUhren  und  dabei  namentlich  den- 
jenigen  der  mechanischen  Maassnahmen  fUr  die  Behandlnng  derartiger 
Erkrankungen. 

Wir  werden  dabei  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  nnsere  Jetzigen 
Hiilfsmittel  der  Therapie  vSllig  genflgen,  wenn  sie  richtig  angewendet 
werden,  aber  der  Fehler  liegt  eben  in  der  falschen  Anwendnng. 

Entsprechend  unseren  bisherigen  Betrachtnngen  haben  sich  in  erster 
Linie  diejenigen  Hiilfsmittel  anch  erfahrungsgemftss  als  die  wirksamsten 
heransgestellt,  welche  direkt  auf  diese  Steigerung  der  Athmnngsthfttigkeit 
hinarbeiten,  in  zweiter  diejenigen,  die  die  Circulation  im  kleinen  Kreis- 
lauf,  sowie  anch  im  ganzen  Organismus  steigem,  in  dritter  diejenigen, 
welche  die  umgebende  Athmungsluft  des  Patienten  verbessem  wollen. 

Ich  will  aber  anch  hier  betonen,  dass  ich  kein  Mittel  der  Diiitetik, 
der  Balneologie  und  Klimatologie,  der  Inhalations-  nnd  innerlichen  The- 
rapie verwerfe,  dass  ich  aber  den  Hauptwerth  auf  diejenigen  Mittel 
lege,  die  die  vitale  CapacitJit  zu  vergr5ssem  im  Stande  sind. 

Wenn  wir  die  Stiologischen  Momente  des  Asthma  untersuchen,  so 
ergeben  sich  verschiedene  Gmppen,  und  man  hat  nicht  mit  Unrecht  das 
Asthma  Je  nach  der  Gausalitftt  mit  dem  betreiTenden  Epitheton  yersehen 
und  yon  einem  Asthma  cardiale.  Asthma  bronchiale,  AsUima  dyspepticam. 
Asthma  hystericum.  Asthma  uterinum  gesprochen.  Wenn  anch  der  Name 
yerh&ltnissmHssig  gut  gewfthlt  ist  und  wir  demnach  die  Species  noch 
bedeutend  yermehren  kSnnten  und  yon  einem  Asthma  emphysematiettm, 
plethoricum,  tuberculosum  etc.  etc.  sprechen  konnten,  so  triflt  er  doch  im 
Falle  yon  Asthma  bronchiale  nicht  ganz  zu,  denn  die  Anschannngen  sind 
darttber  getheilt,  ob  es  sich  beim  Asthma  bronchiale  um  ein  catarrha- 
lisches  Utiologisches  Moment  oder  um  ein  nerydses  Moment  handelt,  wo- 
raus   dann  die  Synonyma  Asthma   spasmodicum   nnd  Asthma   neryosom 
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entfltanden  sind.  Yon  alien  dieseo  verschiedenen  Fonnen  konnen  bei 
einem  bo  breit  angelegten  Thema  wie  das  yorliegende  nnr  das  Asthma 
bronchiale,  resp.  neryosam  sowie  das  Asthma  cardiale  in  Betracht  kommen^ 
die  iibrigen  seltneren  Species^  mit  Ausnahme  des  Asthma  emphyse- 
maticam,  das  tlbrigens  in  die  emphysematische  Erkrankuhg  fHUt  und 
des  Asthma  tuberculosum,  welches  wir  im  ersten  nnd  letzten  Stadium 
der  Tnbercnlose  beobachten,  wenn  wir  die  auftretende  Dyspnoe  so  nennen 
woUen,  haben  geringere  Bedentung,  und  wir  wollen  una  dariiber  sehr 
kurz  fassen  und  sie  nur  bei  Gelegenheit  der  angewendeten  Heilmittel 
knrz  auffiihren. 

Die  eigentlich  wichtigsten  und  bei  weitem  die  hSiufigsten  Formen 
sind  das  Asthma  bronchiale  und  das  Asthma  cardiale.  Es  ist  wohl  (iber 
keine  Krankheit  so  viel  geschrieben  worden,  wie  Uber  das  Asthma 
bronchiale,  und  ich  wiirde  mich  der  Reihe  der  sich  damit  befasst  habenden 
nicht  wfirdig  anschliessen,  wenn  ich  nicht  in  verschiedenen  Pnnkten  von 
alien  anderen  abwiche  nnd  meine  eigene  Ansicht  hStte.  Wir  kOnnen 
nns  auch  hier  nicht  mit  alle  den  Theorien  eingehend  beschftftigen,  denn 
sonst  wiirden  8  Abende  wohl  kaum  ansreichen,  um  zn  irgend  einem 
Resultate  zn  gelangen,  ich  muss  daher  an  dem  Punkte  einsetzen,  bis 
zn  welchem  die  sftmmtlichen  Antoren  einig  sind,  nUmlich,  dass  es  sich 
beim  Asthma  nervosum  um  ein  expiratorisches  Hindemiss  handelt.  Der 
Kranke  hat  Schwierigkeiten ,  die  eingeathmete  Luft  wieder  aus  dem 
Thoraxraume  zu  entfemen.  Ich  mass  gestehen,  dass  ich  vom  rein  phy- 
sikalisch-physiologischen  Standpunkte  aus  niemals  eine  Schwierigkeit 
fiir  die  ErklSmng  des  Znstandekommens  eines  asthmatischen  Anfalles 
habe  flnden  k5nnen,  femer,  dass  ich  eigentlich  sehr  erstaunt  war, 
meine  Ansicht  fiber  das  Zustandekommen  nirgends  geftmden  zu  haben, 
obschon  sie  mir  alle  Erscheinnngen  auch  ohne  die  scharfsinnigsten 
Theorien  vom  Krampf  der  Bronchiolen,  vom  Verstopfen  derselben  dnrch 
Schleim  etc.  zn  erklHren  scheint.  Aus  der  Physiologic  ist  uns  bekannt, 
dass  nur  das  Inspirium  durch  einen  besonderen  Nervenimpnls  zu  Stande 
kommt,  und  dass  das  Expirium  nur  das  Nachlassen  dieses  Impulses,  ge- 
wissermaassen  den  Ruhezustand  darstellt.  Stellen  wir  nns  nun  vor,  dass 
durch  irgend  ein  nerv5ses  Moment  die  RespirationsthStigkeit  gesteigert 
wird,  dass  schon  eine  neue  InspirationsthStigkeit  beginnt,  ehe  es  zn  dem 
volligen  Ruhezustand,  bis  zur  v511igen  ErschlaffUng  der  Inspirations- 
mnskeln  gekommen  ist,  so  scheinen  mir  alle  Erscheinnngen  des  Anfalles, 
sogar  die  prompte  Wirkung  der  Narcotica  ohne  Schwierigkeit  erklHrt. 

Priifen  wir  beim  Asthmatiker  durch  manuellen  Druck  auf  die 
Rippen  wUhrend  des  Expirinms  die  Elasticitftt  der  Thoraxwandungen,  so 
ergiebt  sich  dem  darin  geiibten  ein  ungemein  langsames  Nachlassen  der 
die  Inspiration  bethHtigt  habenden  Contractionen  der  Inspirationsmnscnlatur, 
ja,  wir  k5nnen  mitunter  sogar  bemerken,  dass  einzelne  Inspirations- 
muskeln,  wie  z.  B.  der  Serratus  anticus  iiberhaupt  nicht  voUsttodig  er- 
Bchlaffen,  sondem  in  einem  schwachen  Contractionszustande  verharren, 
der  sich  bei  forcirter  Expiration  wieder  steigert.  Ja,  wir  sehen  sogar, 
dass  bei  torcirter  Expiration  von  Seiten  des  Kranken  die  Inspiration s- 
mnskeln  von  Nenem  in  ThUtigkeit  gesetzt  werden,  es  macht  mir  immer 
den  Eindmck,  als  ob  der  Asthmatiker  an  Ataxic  seiner  Athmungs- 
mnskeln  litte,  als  ob  er  die  unrichtigen  Muskelgmppen  zur  Forcirung 
der  Expiration  in  ThttUgkeit  setzt,  wodurch  sich  auch  die  abnormen 
Stimmbandstellungen  wShrend  der  Expiration  erklHren  wiirden.  Demnaeh 
Buche  ich  die  Ursache  fiir  das  Asthma  bronchiale  weder  in  den 
genannten  Krystallen,  noch  in  der  athmosphMrischen  Luft,  v 
Bronchiolen,  Bondem  einfach  and  alleln  in  einer  abnorme: 
thfttigkeit   des    Indlvidnams;    das   Indlvidnum    ist   in   Bezc 
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Athmting  nervoB,  ich  unterschreibe  daher  vol!  nnd  gans  den  Namen 
Asthma  nervosnm. 

Diese  nervdse  AthmungsthHtigkeit  ist  das  Prodact  einerseita  einer 
minimalen  SoBseren  VeranlasBung  und  andererseits  des  WillenBimpnlsea 
von  Seiten  des  Patienten.  Deswegen  ist  aach  oft  der  Anschein  yot- 
handen,  als  ob  der  Patient  simulirt,  es  stellt  sich  der  asthmatische  An- 
fall  mit  positiver  Sicherheit  zu  einer  bestimmten  Zeit  z.  B.  des  Montags 
Voirmittags  oder  bei  irgend  einer  besonderen  Veranlassung,  sei  dieselbe 
frendiger  oder  leidiger  Natnr  ein;  nnwillkiirlieh  erhlUt  der  Willens- 
impuls  grosseren  Einflnss  auf  die  AtbmungsthHtigkeit ,  die  Inspirations- 
thUtigkeit  wird  gesteigert  nnd  danert  wfihrend  der  Zeit  fort,  wo  schon 
der  Ruhezustand  der  Respirationsmnskulatar  soUte  eingetreten  sein,  es  wird 
dadurch  die  Aosathmung  verhindert,  das  Residualluftquantam  gesteigert 
und  der  Anfall  ist  fertig.  Entsprechend  der  Steigemng  der  Residnallull 
und  der  mangelnden  Ventilation  steigt  der  Kohlens&uregehalt  nnd  sinkt 
der  Sauerstoffgehalt  derselben.  Der  OrganismuB  reagirt  darauf  mit  ge- 
steigerter  Herzthi&tigkeit,  um  das  Blut  rascher  durch  den  kleinen  Kreis- 
lauf  zu  treiben,  der  Blutdruck  in  demselben  steigt,  das  rechte  Herz  wird 
namentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Schleimhaut  der  Lunge 
wird  urgescent  und  catarrhalisch ,  denn  um  die  Endosmose  zu  steigem 
wird  mehr  Schleim  abgesondert.  Dieser  Schleim  gewinnt  durch  die  ab- 
norme  Zusammensetzung  der  umgebenden  Luft,  sowie  durch  die  verstSkkte 
Absonderuug  an  Consistenz  und  wird  wieder  Ursache,  dass  die  feinsten 
Luftwege  verengt  werden.  Jetzt  treten  die  giemenden  Geri&usche  anf, 
die  den  Patienten  so  sehr  iingstigen,  aus  dem  Schleim  crystallisiren 
die  Asthmacristalle  aus,  die  dieUrsache  tUr  den  Anfall  sein  soUen,  und, 
Je  lUnger  die  Kohlensanreintoxication  anhalt,  um  so  schwerer  wird  der 
Anfall. 

Meine  Herren!  Ehe  ich  in  meinem  Vortrage  iiber  die  Bedeutong 
mechanischer  Maassnahmen  fiir  die  Therapie  chroniseher  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  fortfahre,  muss  ich  fiir  diejenigen  Herren,  welche 
in  der  Sitzung  yom  22.  y.  M.  nicht  anwesend  waren.  ganz  kurz  recapi- 
tuliren,  zu  welchen  Resultaten  wir  gekommen  waren.  Wir  hatten  ge- 
sehen,  dass  der  dyspnoeische  Anfall  beim  Asthma  durch  dieselben 
Factoren  hervorgerufen  wird,  wie  die  Athemnoth  bei  alien  anderen  Er- 
krankungen der  Lunge,  nftmlich  theils  durch  Kohlensllureintoxication, 
theils  durch  Sauerstoffmangel  des  Blutes.  Wir  hatten  femer  gesehen, 
dass  diese  beiden  Factoren  die  Folge  sind,  einerseits  einer  mangelhafteo 
Respirationsthiitigkeit,  zweitens  einer  fehlerhaften  Circulation  oder  Be- 
schaffenheit  des  Blutes  im  kleinen  Kreislauf  und  drittens  einer  schlechten 
Beschaffenheit  der  umgebenden  Luft,  und  dass,  unddasistdieHaupt- 
sache,  sich  diese  letzteren  Momente  in  ihrem  Werthe  zu  einander 
yerhalten,  wie  7:6:1.  Wir  hatten  femer  gesehen,  eine  wie  grosse 
Rolle  der  Willensimpnls  bei  der  Respiration  spielt,  und  ich  hatte  das 
Zustandekommen  des  Anfalles  beim  nervosen  Asthma  darauf  znrttckge- 
flihrt,  dass  der  Patient  unbewusst  durch  seinen  Willensimpnls  den  Anfall 
durch  unrichtige  Athmung  veranlasst.  Diese  unrichtige  Athmung,  (und 
so  weit  waren  wir  das  letzte  Mai  gekommen),  liegt  meiner  Ansicht  nach 
hauptsiichlich  in  der  temporHren  Ver&nderung  der  ruhigen  reflectorischea 
AthmungsthHtigkeit  in  der  Richtung,  dass  der  Patient  am  Ende  einer 
Athmungsperiode  willkiirlich  eine  kleine  Pause  macht,  den  InspiraUona- 
impuls  erst  zu  einer  gewissen  Hohe  sich  entwickeln  liUst,  ehe  er  die 
Einathmung  beginnt,  dadurch  kommt  es  am  Ende  der  Einathmnng  nicht 
zu  einer  Tolligen  Erschlaffung,  der  der  Einathmung  dienstbaren  Hoskulatnr, 
und  es  wird  demnach  der  fUr  eine  Zeit  lang  angestaute  —  wean  ich 
mich   so   ausdriicken   darf  —  Einathmungsimpuls   zu  einer  Ursache  filr 
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die  anvoUkommene  Erachlafftiog  der  Einathmangsmaskalatar  wShrend 
der  Ausathmtiiig,  wodurch  es  daon  schliesslich  zu  einem  Anfall  und 
spftter  za  Emphysem  u.  s.  w.  kommt.  Dieses  ist  natfirlich  nur  dieEnt- 
wicklung  des  Anfalles  bei  dem  sogenannten  nervdsen  Asthma,  dessen 
Vorkommen  ja  von  mancher  aatoritativen  Seite,  wie  z.  B.  von  Nie- 
meyer,  geleugnet  wird.  Dass  es  daneben  ein  dnrch  Unssere  EinflOsse 
hervorgerufenes  Asthma  giebt,  bestreite  ich  durchaus  nicht,  ja  es  giebt 
eine  VerbiDdang  zwischen  dem  nervOsen  Asthma  mid  einem  catarrha- 
lischen  Asthma,  welche  ich  mit  dem  Namen  Asthma  broncho-nenrosum 
bezeichne.  In  letzterer  Art  von  Asthma  tritt  zu  einer  unrichtigen  Respi- 
ration, sei  es  nnn  gewohnheitsmlissiges  krampfhaftes  Geschlossenhalten 
des  Mundes,  sowohl  am  Tage,  als  auch  w^hrend  des  Schlafes,  oder  sei 
es  ein  krampfhaftes  Verschliessen  der  Glottis  bei  der  Ansathmung, 
so  dass  die  bekannten  giemenden  Gerftusche  entstehen,  oder  sei  es  die 
obige  falsche  Athmung,  ein  minimales  Susseres  Hindemiss  der  Athmnng 
vielleicht  durch  catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch 
eine  besondere  Eigenschaft  der  nmgebenden  Lnft,  wie  Heudnft  oder 
Fettdanst  hinzn,  wodnrch  das  Resnltat  erreicht  wird,  dass  die  Kohlen- 
sSureabgabe  temporSr  zn  gering  sich  gestaltet,  and  jetzt  tritt  in  Folge 
dieses  Umstandes  der  asthmatische  Anfall  ein. 

Wenn  wir  nnn  die  Htilfsmittel  betrachten,  die  nns  zur  Beseiti- 
gang  des  nervosen  Asthma  zar  VerfQgang  stehen,  so  flnden  wir,  nnseren 
obigen  Resnltaten  entsprechend,  dass  diejenigen  den  meisten  Erfolg  ver- 
sprechen,  die  anf  die  AthmangsthStigkeit  wirken,  in  zweiter  Linie  die- 
jenigen, die  auf  die  Circnlation  wirken,  and  in  dritter  diejenigen,  die 
die  nmgebende  Lnft  za  yer&ndem  bestrebt  sind.  Sie  verhalten  sich 
ebenso,  wie  die  Ursachen  der  Dyspnoe  iiberhaapt,  wie  7:6:1  in  Bezag 
auf  ihre  LeistongsfUhigskeit  za  einander.  Es  wiirde  mich  nan  natUrlich 
zu  weit  fiihren,  vor  Ihnen  hier  sSmmtliche  Htilfsmittel,  die  vorgeschlagen 
sind,  einer  Kritik  zu  anterwerfen,  ich  setze  sie  als  bekannt  voraas,  ich 
mass  mich  aaf  die  wenigen  beschr&iken,  die  bis  jetzt  einen  Erfolg  yer- 
sprachen,  and  da  steht  vor  alien  in  erster  Linie  ein  Klimawechsel.  Der 
Laie  verbindet  damit  die  Anschaaang,  dass  es  besondere  Eigenschaften 
der  an  einem  bestimmten  Orte  herrschenden  AtmosphHrenlaft  sind,  die 
das  Athmen  giinstig  beeinflassen,  der  Arzt  weiss,  dass  es  hanptslichlich 
das,  je  nach  dem  Ort,  wo  er  sich  auf  halt,  verschiedene  Verhalten  des 
Patienten  ist,  was  einen  so  wesentlichen  Einflass  aaf  seine  K5rper- 
constitation  aasUbt,  and  ich  behaapte,  dass  es  in  erster  Linie  eine  be- 
sondere AthmnngsthHtigkeit  ist,  die  an  jenem  Orte  aaftritt,  and  die  sich 
in  gUnstiger  oder  nngiinstiger  Weise  geltend  macht.  In  dem  Glanben, 
die  eingeathmete  Lnft  wird  ihn  heilen,  holt  der  Patient  in  ganz  anderer 
Weise  Athem,  als  za  Haas.  Femer  wird  er  darch  das  Einwirken  hoher 
NatnrschSnheiten  beispielsweise  veranlasst,  sich  kdrperlich  mehr  zn  be- 
wegen,  schdne  Pankte  aafsachea,  and  dadnrch  wird  einerseits  die 
AthmungsthStigkeit  and  zweitens  die  Circnlation  wesentlich  beeinflnsst, 
and  da  diese  beiden  nun  in  Bezag  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  der  um- 
gebenden  Lnft  sich  verhalten  wie  18  :  1,  so  sagt  der  wesentlich  ge- 
besserte  Patient:  es  geht  doch  nichts  fiber  eine  gnte  Luft 

Ich  muss  hier  gleich  ein  weiteres  Hiilfsmittel  and  Heilmittel  an- 
fiihren,  welches  von  alien  Patienten  in  gleicher  Weise  gelobt  wird,  and 
zwar  am  so  mehr,  je  theurer  es  ist,  and  von  je  welter  her  es  bezogen 
ist.  Ich  meine  die  verschiedenen  Rftucherpulver,  die  gegen  Asthma 
warm  empfohlen  werden.  Der  wilhrend  des  Anfalles  so  falsch  wie  mog- 
lich  athmende  Patient  zfindet  sich  das  RSncherpalver  an;  er  hat  die 
Ueberzeognng,  je  mehr  er  von  dem  sichtbaren  Ranch  in  ^e  Athmungs- 
organe  hineinbekommt,  am  so  raatiAkpjt  wird  sein  Anfkll  besser ;  er  athmet 


daber  bo,  daw  er  mJiKlichHt  viel  Raacli  to  die  Brnst  hineinzieht  undbefolgi 
dadnrcb  DBbewxuBt  die  GroDdBStze  einer  rationellen  AthmnDgagfrniiMtik. 
Lasaen  Sie  den  Pstienten  in  deraelbeD  WeiBe  ein-  and  aiuathmeD, 
alB  ob  er  Ranch  einziehen  wollte,  lassen  Sie  ibn  daB  etwa  10  Hinaten 
forlaetzeu,  bo  lat  sein  aathmatisctier  Anfall  ebeoso  erieichteit,  ala  ob  er 
den  Rauch  von  RSoclierpQlver  auB  Paris  Oder  Bnitebade  eingeathmet 
hatte,  deon  mit  dem  aichtbaren  Ranch  athmet  er  glelclixeltig  almo- 
spbariaclien  SaaerataCT  eia  and  Eobiena^ore  aaa,  nnd  dadarcb  beltommt 
er  Erleicbtenrng,  nicht  aber  durcb  den  Ranch.  Daajenlge  RSacherpnl^er 
wlrd  also  dan  beate  aein,  welchea  den  sichtbaraten  Ranch  hervorbringt. 
ohne  reiiende  ElgenBOhaflen,  damit  nicht  dnrch  eintretenden  HaateoreiE 
die  Athmung  geatiirt  werde. 

Aehniich  wie  das  Riiucherpniver  wirken  die  librigen  Hittel  der  la- 
halation  atherapie,  abgesehen  von  den  antikatarrhaliachen,  die  durch  ibre 
eineraeita  ad^tringlrende  und  andereraeita  liiaende  Wirknng  die  Schwellung 
der  Bchleimhant  vennindem  nnd  dadnrch  die  ReapirationslnmiQa  erwei- 
tem  nnd  die  Athmnngalunmenge  vergriistBrn. 

Die  weiteren  innerlich  angewendeten  HlilfBraittel,  wie  Jodkalinm, 
Digitalis,  Nitroglycerin  etc.  etc.  wirken  anf  eine  Bteigernng  der  Cir- 
culation Im  kleinen  Kreislaur,  desgleicheu  wie  die  Narkotica  Horphinm 
nnd  Opinm.  Da  dieees  Moment,  nSmilch  die  Circolatioo  im  kleluen 
Ereialauf,  fut  ebenbUrtig  roit  der  Atbmnugsthatigkelt  ist,  da  femer  die 
NarkoUca  eineu  bernhigendcn  EindnsB  auf  vorbandene  Congestionen  aaa- 
Uben  and  den  Willenaimpala  herabsetzen,  so  ist  ea  klar,  dau  Ihnen 
erentaeli  eine  weaeotlicb  heilendo  Kraft  snkomml,  nnd  daBB  ale  dieaer- 
halb  in  der  Behandlang  des  Aathina  oervoanm  eine  erate  Stelle  ein- 
nehmen.  Namentlich  dnrch  dEe  gielchzeitige  Anwendnng  blntdmck- 
stelgemder  Hittel  EDgleicb  mit  der  Athemgymnastik  werden  oft  nunder- 
bare  Erfolge  erzielt.  Demnacb  geht  ans  aile  dem  bervor,  dass  ee  in 
erater  Linie  daranf  ankommt,  bei  nnsercn  nervSa  aathmstischen  Pa- 
tienten,  nnd  da  sie  das  Prototjp  aller  Luugenkranken  (Iberhaupt  Bind, 
bei  alien  Longenkrankea  Uberhaapt  aof  elue  normale  AthmnngathStigkeit 
ZQ  achten,  und  daas  diejenigen  HaaBBnahmen  die  beBten  aein  werden, 
die  eine  normale  AthmuDgBthHligkell  herbeifDhren. 

Sehen  Sie    Bich   jetzt  die   zn  dem   Zwecke    der   BefSrdenug  der 

Atbmnngstbatigkelt  conatrairten  Ildiramittei  an,    bo  gehen    sie  aammtlicb 

dahin,  entweder  den  Kranken  comprimirte  LnCt  ein-,    oder  in  verdOnnte 

Laft  ansathmen  zn    laasen,    wie  z.  B.    die  pneumatischen  Cabinete  Oder 

die    Iransportablen    pneumatischen  Apparate,    sie    lasaen    den    Patienten 

entweder  heiaae  oder  eiakalte  Luft   elnathmen,    wie   der  Woigert'ache 

Oder  der  Eiaiaftapparat  entweder  feaehto  oder  trockene  Lnft.    Sie  com- 

primiren  entweder    die  Bmat,    wie    der   Roaabach'ache  AtbrnnngSBttih], 

oder  die  Gerh ardt'Bche  EipreaaiouBmethode,  oder  aie  iiberlasBen  es  dem 

Patienten,    durch    geelgnete  Apparate ,     wie    den    LargladJre,    oder    den 

^"'^erapparat     seine    Athmungathatigkeit    zu     Bteigem.      Allei     daa     iBt 

tig,  aber  die  schablonenmiiSBlge  Anwendung  einea  einzelnen  Principec 

den  einzelnen  Fall  lat  meist  unrichtig,  wenn  auch  zaflUlig  einmal  daa 

itige    getroffen    wird    und    als    Ansnabme    daa    Oegentheil    bewelst. 

aerdera  werden  nirgenda  in  der  Welt  a^mmtliche,  fUr  die  Respi ration a- 

igkeit    gdnatigen    Homente    dersrt   lationell    benntit,    nnd    wenn  Je- 

id  den  Veranch  machi,  aie  an  benntzen  und  mOglichst  vlele  Factoren 

Behandlang  beranzozlehen,    ao  wird  aeine  TbMlgkeit  iKlilcbelt,    nod 

tr^,    die  in  dieaer  Riehtung  gehalten  werden,   werden    anf  daa  ge- 

ate  ZeitmaasB  beachrankt! 

DemgegcnUber  mnas  Ich  bemerfcen,  daaa  die  Jetiigen  pnenmatUchen 
Inete  durcbaua   nleht  dem  Zweck  eutaprechen,    dem  sie  nraprHngllch 
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gewidmet  sein  Bollten.  Liest  man  die  diesbeziiglichen  Schriften 
Henshaw's  aos  den  60 er  Jahren  des  17.  Jahrhunderts,  namenUich  aus 
1664,  nach,  die  sich  in  der  Bibliothek  des  britischen  Museums  beflnden, 
so  bezweckte  Henshaw  nnr,  dem  Patienten  im  pneumatischen  Cabinet 
die  Luft  zu  Theil  werden  zu  lassen,  die  fur  seine  Krankheit  den  meisten 
Erfolg  versprachi  und  das  ist  auch  heute  noch  das  Haupterforderniss, 
welches  wir  an  ein  pneamatisches  Cabinet  stellen  mussen.  Es  handelt 
sich  da  nicht  nur  um  eine  Steigernng  oder  Verringemng  des  Lnftdruckes, 
sondem  nm  eine  Luft  von  besonderer  qualitativer,  quantitativer  und 
thermischer  Beschaffenheit.  Hinzukommen  wdrden  nach  unseren  neueren 
Erfahrungen  noch  die  elektrischen  und  chemischen  EigenthUmlichkeiten, 
sowie  die  Dauer  der  Einwirkung,  und  die  pneumatischen  Cabinete  der 
Znkunft  wiirden  ganz  anders  aussehen  mussen,  als  die  jetzigen. 

Jetzt  ist  nur  der  Umstand  wirksam,  dass  sich  in  dem  gleichen 
Volnmen  Luft  eine  absolut  grossere  Menge  Sauerstoffgas  innerhalb  der 
Lungen  beflndet,  als  unter  geringerem  Druck. 

Die  *  Gesetze  in  Bezug  auf  die  Abscheidung  der  KohlensHure  bleiben 
bis  auf  eine  kleine  Differenz  dieselben,  ebenso  bleibt  die  Athmungs- 
thStigkeit  an  und  Hir  sich  dieselbe.  In  zukiinftigen  pneumatischen  Ca- 
bineten  wird  es  aber  darauf  ankommen,  durch  Sauerstoffzufuhr  den  Pa- 
tienten dauemd  in  einer  Atmosphare  zu  halten,  die  besonders  sauer- 
stotfreich  und  absolut  kohlensSurefrei  ist.  Es  kUme  femer  natiirlich 
gleichzeitig  darauf  an,  fiir  den  gewttnschten  Grad  Ton  Dichtigkeit,  von 
Feuchtigkeit  und  WUrme^  sowie  das  gewunschte  elektrische  Verhalten 
der  Einathmungslnft  einerseits,  z.  B.  in  Form  von  Ozon,  des  Patienten 
andererseits  herbeiznfuhren,  sowie  in  den  Cabineten  f{ir  eine  gehorige 
AthmungsthStigkeit  der  Patienten  zu  sorgen. 

Das  sind  keine  Luftochl5sser,  meine  Herren,  sondem  unsere  Technik 
ist  nunmehr  so  weit  vorgeschritten;  nm  das  leisten  zu  konnen,  und  es 
wSre  die  Pflicht  der  AutoritHten,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  nach- 
dem  es  uns  nach  dem  Brin'schen  Verfahren  moglich  ist,  auf  ktlnst- 
lichem  Wege  der  Athmungsluft  soyiel  Sauerstoff  zuzufUhren,  als  der  Pa- 
tient Hir  seinen  Organismns  braucht. 

Es  wlU'e  hier  vielleicht  am  Platz,  Ihnen  gleich  die  Erfahrungen 
mitzutheilen,  die  ich  mit  der  Anwendung  von  Sauerstoffgas  gemacht 
habe,  nachdem  ich  etwa  50  000  Liter  dayon  von  meinen  Patienten  habe 
verbranchen  lassen. 

Vorausschicken  muss  ich,  dass  ich  leider  nicht  in  der  Lage  war, 
den  Patienten  im  pneumatischen  Cabinet  Sauerstoff  einathmen  zu  lassen, 
sondem  nur  durch  eine  Einathmungsmaske,  und  zwar  theils  rein,  theils 
mit  atmosph&rischer  Luft  vermischt. 

Erstens  habe  ich  nie  von  Sauerstoffgaseinathmungen  einen  sch&d- 
lichen  Einfluss  bemerkt,  auch  wenn  ich  selbst  continuirlich  tiber  100  Liter 
reinen  Gases  einathmete ;  es  stellten  sich  nur  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Yerlangsamung  der  Bespiration  ein  und  ein  frequenterer  Puis,  sowie 
ein  Bewegungsdrang  und  erhohte  SensibilitHt. 

Von  vorzQglichem  Einfluss  haben  sich  mir  tagliche  Einathmungen 
von  Sauerstoff  bewllhrt  bei  Phthisikern,  wenn  dieselben  monatelang  fort- 
gesetzt  wnrden. 

Lebensrettende  Heilwirkung  habe  ich   in   einem  Falle   von  Chloro- 
formapnoe,    sowie  in  einem  Falle  von  Herzparalyse   bei  Emphysem  and 
in  einem  Falle  von  Pneumonie   gesehen.    Erleichtemd   and   be' 
wirken  Sauerstoffeinathmungen  bei  Emphysem  and  reinerDy 
aber  heilend. 

Auch  kann  ich  die  guten  Resultate    von  Sauerstcffe 
Bezug  auf  nervdses  Asthma   nicht  unterschreiben,   denn 
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Belben  Resultate  von  einfacher  atmosphllrischer  Laft  gesehen.  Zn  etnem 
Resultat  bin  ich  aber  gekommen,  welches  nicht  allgemein  bekannt  sein 
diirfte,  nllmlich  dass  die  jetzt  aogewandten  Qaanten  von  Saaentoff  viel 
zu  klein  sind,  nnd  infolgedeasen  die  Einathmnngszeit  viel  so  gering  iat, 
um  irgend  einen  Erfolg  an  erzielen,  ich  glaabe  daher,  dass  man  in  Zn- 
kunft  beim  Ban  onserer  KrankenhUnser  auf  Einrichtangen  wird  Riick- 
sicht  nehmen  miissen,  in  denen  die  Patienten  danernd  sich  anf  halten  and 
fiber  Jede  Menge  reinen  Sauerstotfgaaea  verfBgen  kdnnen.  Des  Weiteren 
wird  man  in  den  pneumatischen  Cabineten  die  Fenchtigkeit,  die  WSrme, 
sowie  die  ZnsammenBetznng  und  den  Lnftdmck  regeln  mfiflsen,  wenn 
man  einen  Erfolg  erwarten  will,  sowie  anf  eine  rationelle  Athmnngs- 
thStigkeit  der  Patienten  selbst  im  Cabinet. 

Ein  weiteres  HtUfemittel,  welches  fiir  die  Steigerong  der  Athmnngs- 
thUtigkeit  bisher  in  erster  Linie  stand,  sind  die  pneomatischen  Apparate. 
Leisteten  die  pneomatischen  Cabinete  fSr  die  Behandlnng  des  Asthma 
nervosum  wenig,  so  leisten  die  transportablen  Apparate,  soweit  aie  nor 
mit  verdichteter  oder  verdfinnter  Luft,  auch  selbst  wenn  sie  mit  beiden 
Factoren  arbeiten,  fiir  die  Heilong  von  Asthma  nervosum  ebenso  wenig. 
Es  wird  im  Gegentheil  dnrch  Anwendnng  der  verdiinnten  Lnft  leicht  der 
Katarrh  gesteigert,  und  nichts  hat  der  Pneumotherapie  mehr  geschadet 
als  die  schablonenhafte  Anwendung,  sei  es  nun  der  Einathmnng  ver- 
dichteter, Oder  der  Ansathmung  in  verdUnnte  Laft,  oder  die  gleichzeitige 
Anwendnng  beider  Momente  mit  Htllfe  der  transportablen  Apparate. 

Dadurch  ist  die  Pnenmatotherapie  in  Misscredit  gekommen,  and 
wenn  Jetzt  Jemand  derselben  wieder  anflnihelfen  vereacht,  so  werden 
ihm  beinahe  nntlberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  and  ea 
werden  ihm  nur  10  Minuten  zur  Beendignng  seines  Vortrages  bewUligt. 
Mehr  schon  als  diese  znm  Theil  sehr  kostspieligen  transportablen 
Apparate,  wie  z.  B.  der  Meyer-Geigersche  Doppelventilator,  leisten 
diejenigen,  die  den  Patienten  zn  einer  grGsseren  AthmnngstiiAtigkeit 
dnrch  active  Gymnastik  der  Kdrpermnskeln  oder  dnrch  passive  Gym- 
nastik  in  Form  der  Gerhard^schen  Compression,  sowie  eine  Yereini- 
gung  beider,  dnrch  den  Ross  bach  ^schen  Athmungsstahl  veranlassen; 
letzteres  ist  wenigstens  ebenso  wie  der  Lagiad^re  nnd  der  Raderapparat 
ein  normaler  Anlanf  zu  einer  rationellen  Therapie. 

Demgegeniiber  m5chte  ich  mir  erlauben,  Dmen,  obwohl  ich  Dure 
Zeit  schon  zu  lange  in  Anspruch  genommen  habe,  kurs  za  skizsiren, 
wie  ich  mir  eine  rationelle  Lnngengymnastik  denke,  und  wie  ich  sie 
bei  den  mir  Uberwiesenen  Patienten  bisher  durchgeffihrt  habe. 

Bin  ich  nach  der  vorgenommenen  genanen  k5rperlichen  Unter> 
suchong  mit  Htilfe  der  gew5hnlichen  Untersnchungsmethoden,  namentlieh 
mit  Hiilfe  der  spirometrischen,  pnenmatometrisohen,  thoracometriachen 
Methode  zn  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  nicht  am  ein 
mechanisches  Hindemiss  der  Respiration  oder  am  einen  Katarrh,  oder 
am  ein  durch  die  Circulation  veranlasstes,  sondem  nm  ein  dnrch  fklsche, 
gewohnheitsmftssige  Respiration  veranlasstes  fimctionelles  Asthma  han- 
delt,  so  lasse  ich  den  Patienten  in  den  pneumalischen  Bitiongen  zn- 
n&chst  nach  Commando  ein-  nnd  ansathmen.  Dass  zn  diesem  Zwecke 
alle  die  die  Respiration  hindemden  Kleidungsstiicke,  wie  Corsete,  Hoaen- 
trftger  n.  s.  w.  entfemt  werden,  ist  selbstversUlndlich.  Es  wird  dam 
femer  eine  bequeme  sitzende  Stellnng  eingenommen. 

Die  am  Patienten  bcobachtete  Respirationsfk^qaenz  bildct  die 
Grundlage  fiir  das  bei  der  Athmnng  elnzohaltende  Tempo.  lefa  welae 
die  Patienten  an,  wfthrend  der  Sitzungen  hauptsilchlich  dnrch  den  Mond 
zu  athmen,  denn  sehr  hiluflg  wird  Asthma  durch  gewohnheitsmSaalges 
krampfhaftes   Yerscblossenhalten   des  Mundes   erzengt,   dens   wenn   die 
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NasengHnge  nur  eine  unbedeutende  VereogeruDg  zeigeD,  so  mass  der 
Patient  nnbedingt  den  Mnnd  zur  Athmung  zu  HUlfe  nehmen,  wenn  die 
Respiration  den  Anfordernngen  des  Organismas  genfigen  soil.  Um  dann 
femer  eine  mdglichst  grosse  Gommnnication  zwischen  Husserer  Luft  und 
der  Besidnallaft  za  schaffen,  lasse  ich  den  Patienten  den  Mnnd  so 
formen,  als  ob  er  einen  Gegenstand  vor  sich  hUtte  and  wollte  denselben 
anhaachen.  Bei  dieser  haachenden  Respiration  lasse  ich  ihn  die  Vocale 
o  Oder  a  fliisfemd  oder  haachend  intoniren,  oder,  wenn  er  za  pfeifen  im 
Stande  ist,  so  tief  wie  mdglich  pfeifen.  Aaf  diese  Weise  yermeide  ich 
die  gewohnheitsmitssig  von  manchen  Asthmatikem  darch  willkiirlichen 
Verschlass  der  Schlandmoskeln  sowie  der  Glottis  herrorgebrachten 
Stenosenger&asche,  die  Jeder  nachahmen  kann,  wenn  er  die  Buchstaben 
hng  bei  pressender  Aasathmong  anszasprechen  versacht,  oder  einen 
Hustenstoss  bei  geOffoeter  Glottis  herrorzabringen  versacht  Neben  dieser 
einfachen  RespirationsUbang  lasse  ich  den  Patienten  noch  weitere  active 
Gymnastik  treiben,  indem  ich  ihn  anweise,  unter  Anfsicht  bei  der  Ein- 
athmnng  den  Kopf  rfickwHrts  zu  beugen  mit  dem  Gesicht  nach  der 
Zimmerdecke;  sowie  die  Arme  zu  beugen  and  die  EUbogen  mcJglichst  auf 
dem  Rucken  einander  zu  nHhem ;  bei  der  Ausathmung  dagegen  die  Arme 
nach  Yom  und  abwftrts  zu  strecken^  den  Kopf  vom  iiber  zu  beugen,  bis 
wom5glich  die  Fingerspitzen  die  Fussspitzen  berfihren;  dabei  muss  der 
Patient  durch  Einziehen  des  Leibes  das  Zwerchfell  m5glichst  bei  der 
Ausathmung  erschlatfen.  Die  Einathmung  lasse  ich  rasch  und  mitteltief 
ansfiihren,  die  Ausathmung  aber  mit  Auf  wand  aller  Exspirationsmuskeln 
so  lang  wie  m5glich  ansdehnen.  Zwischen  Ein-  und  Ausathmen  soil 
keine  Pause  liegen.  Abgesehen  von  dem  grossen  Einfluss,  welchen  diese 
Behandlung  auf  chronische  Katarrhe  der  Luftwege,  sowie  auf  das  pletho- 
rische  Asthma  durch  die  einerseits  expectorirende,  andererseits  entfettende 
Wirkung  der  Gymnastik  ausObt,  und  die  nur  deijenige  zu  wiirdigen 
weiss,  der  einmal  einen  solchen  plethorischen  feisten  Asthmatiker  eine 
solche  Gymnastik,  bei  der  er  seine  Fussspitzen  berfihren  soil,  hat  aus- 
fuhren  sehen,  habe  ich  von  dieser  activen,  aber  systematisch  durch- 
gefQhrten  Gymnastik  Radicalheilungen  von  ftmctionellem  Asthma  ge- 
sehen,  wie  sie  sonst  ohne  Gleichen  sind.  Es  lemt  der  Patient  selbst 
sein  Asthma  durch  die  Athmung  zu  ilberwinden. 

Neben  dieser,  nebenbei  gesagt  ^IfMnAigen  Uebung  activer  Gym- 
nastik, die  ich  noch  durch  passive,  wie  ich  zeigen  werde,  unterstiitze, 
weise  ich  die  Patienten  an,  daheim,  oder  wo  sie  gehen  und  stehen,  der- 
selben  Athmung  sich  zu  befleissigen,  und  schreibe  ihnen  ausserdem  vor, 
tftglich  bestimmte  Strecken  zu  Fuss  zurtickzulegen,  die  sich  von  Tag  zu 
Tag  steigem.  —  Die  Controle  fiber  die  Steigerung  der  Athmungsth&tig- 
keit  giebt  der  Spirometer  und  der  Pneumatometer. 

Die  passive  Gymnastik  muss  alsdann  in  Thfttigkeit  treten,  wenn 
activ  der  Patient  nicht  im  Stande  ist,  sein  Asthma  zu  bewlUtigen.  — 
Einmal  ist  dieses  wUhrend  des  Schlafes  der  Fall.  —  Behr  hHufig  kommen 
uns  FMUe  zu  Gesicht,  dass  die  Patienten  regelmltosig  um  eine  bestimmte 
Stunde  Nachts  mit  einem  asthmatischen  Anfall  erwachen.  Ich  habe  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  dergleichen  Patienten  stets  mit  geschlossenem 
Munde  schlafen,  dass  die  Einathmung  durch  die  Nase  nlcht  gentigt,  and 
dass  sich  der  Anfall  einstellt,  wenn  die  langsam  entstehende  Kohlen* 
sSureintoxication  einen  gewissen  Grad  erlangt  hat.  Dann  wachen  die 
Patienten  mit  dem  asthmatischen  Anfall  auf.  Es  sind  viele  Yersnche 
gemacht  worden,  die  Nasengilnge  so  zu  erweitem,  dass  diese  AnHllle 
verhindert  werden,  ich  habe,  und  dafOr  beanspmche  ich  die  PrioritSt, 
den  entgegengesetzten  Weg  eingeschlagen,  den  ons  iibrigens  die  Katar 
andeutet,  ich  habe  die  Nase  tamponirt. 
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Auf  diese  Weise  ist  der  Patient  gezwungen,  durch  den  Mund  so 
athmen,  und  regelm&ssig  babe  icb  diese  wiederkebrenden  Anf^lle  be- 
seitigt.  Zwar  war  es  den  Patienten  in  der  ersten  Zeit  sebr  onan- 
genebm,  und  sie  erwacbten  oft  in  der  Nacbt,  ungemein  rascb  aber  ge- 
w3boten  sie  sicb  an  eine  solcbe  Atbmung  durcb  den  Mand,  dieselbe 
trat  reflectorisch  ein,  und  die  Patienten  waren  gebeilt. 

Des  Weiteren  bandelt  es  sicb  bei  der  passiven  Gjrmnastik  am  die 
Compression  des  Thorax.  Die  Compression  des  Thorax  worde  bisber 
nach  Gerbardt  durcb  die  manueile  TbHtigkeit  eines  zweiten  durcb- 
gefiibrty  sie  bat  den  Mangel,  dass  dieser  zweite  sebr  rascb  ermiidet. 
Des  Weiteren  wurde  sie  durcb  den  Bossbacb^scben  Athmongsstnbl 
dem  Patienten  iiberlassen;  diese  Metbode  stellt  an  den  Patienten  unver- 
antwortlicbe  Anstrengungen;  die  weiteren  Htilfsmittel,  wie  z.  B.  daa 
Scbreiber^scbe  Compressoriumi  sind  viel  zu  plump  constrnirt,  als  dass 
sie  ernst  genommen  werden  kdnnten;  es  kommt  bei  dieser  Gjrmnastik 
darauf  an,  einen  krfiftigen  Druck  auf  eine  bestimmte  K5rperregion,  und 
nur  auf  diese,  allmablicb  entsteben,  und  ebenso  wieder  aufbdren  zu 
lassen,  und  das  erreicbe  icb  durcb  Gummiluftkissen  beliebiger  Fonui  in 
welcbe  der  Patient  durcb  einen  Hebeldruck  comprimirte  Luft  einstrSmen 
und  darcb  den  entgegengesetzten  Druck  wieder  entfemen  kann,  ohne 
irgend  welcbe  nennenswertbe  Arbeit.  Dieses  Kissen  wird  dem  Thorax 
angepasst,  oder  nur  einemTbeil  desselben,  und  dariiber  eine  festeJacke 
gezogen  oberbalb  der  Kleidung,  und  nun  kann  auf  diese  Weise  entweder 
der  ganze  Thorax,  oder  nur  ein  Theil  desselben,  temporHr,  oder  constant 
comprimirt  werden,  und  es  ist  aucb  der  Grad  der  Compression  vollig 
regulirbar.  Auf  diese  Weise  ist  der  Patient  im  Stande,  seinen  Bmst- 
korb  w^rend  der  Atbmung  mit  einem  Druck  von  ca.  2  Centnem  zu  be- 
lasten.  Die  Elasticit&t  der  Gummikissen  sowobl,  wie  der  Luft,  sowie 
das  allmSblicbe  EinstrQmen  der  letzteren,  scbliessen  Jeden  pldtzlicben 
Stoss  auB,  und  es  konnen  auf  diese  Weise  ohne  irgend  eine  Bescbwerde 
Druckintensitaten  angewendet  werden,  die  in  Jeder  anderen  Form  scbUd- 
licb  wirken  wUrden.  Namentlicb  Hir  die  Behandhing  der  Residuen  von 
Pleuritiden  ist  eine  solcbe  Compression  des  Thorax  und  namentlicb  eine 
Compression  der  gesunden  Hillfte  zum  Zwecke  der  Entfaltoog  einer 
grosseren  Tbiltigkeit  der  geschrumpften  anderen  Seite  der  Lunge  Ton 
unscbatzbarem  Worth,  wenn  dieselbe  durcb  die  Einathmnng  comprimirter 
Luft,  sowie  durch  Ausathmung  in  verdUnnte  Luft  untersttltzt  wird.  Die 
Einathmung  comprimirter  Luft  w[lre  also  zur  Ausiibung  der  passiven 
Gymnastik  ebenfalls  von  Bedeutung,  so  namentlicb  in  FHUen  von  Phtbise, 
Residuen  der  PleuriUs,  chroniscben  Broncbitiden,  sowie  in  alien  den 
Flillen,  wo  es  gilt,  die  katarrbaliscbe  Schwellung  and  Congestion  der 
Scbleimhaut  der  Lunge  zu  vermindem. 

Ein  dritter  Factor,  der  zur  gleicbzeitigen  VerfOgnng  des  Patienten 
steben  miisste,  wllre  die  Ausathmung  in  verdiinnte  Luft;  sie  wird  sicb 
namentlicb  bei  der  Behandlnng  des  Empbysem  und  des  nerv5sen  ond 
cardialen  Asthma  bewllbren,  in  letzterem  Falle  oft  in  Verbindung  mit 
den  beiden  vorgenannten.  In  welcber  Weise  nun  diese  Factoren  flir 
eine  passive  Gymnastik  in  Apparaten  vereinigt  werden,  ob  in  der  von 
mir  Ibnen  fHlber  vorgefQhrten  Form,  oder  ob  einzeln  flir  sicb,  ist  gleicb- 
giiltig,  Jedenfalls  mtissen  sie  in  Jeder  beliebigen  Combination  zur  steten 
VerfUgung  des  Patienten  steben,  um  damit  die  active  Gymnastik  eventaell 
zu  unterstutzen. 

Dass  nattlrlicb  eine  solcbe  Behandlnng  eines  functionell  begrilndeten, 
10  Jabre  bestebenden  Asthma  nicht  im  Stande  ist,  in  8  Tagen  oder  viel* 
leicht  aucb  nicht  in  6  Wocben  eine  v511ige  Heilnng  zu  erzielen,  weil 
man  nicht  im  Stande  ist,    in  dieser  Zeit  den  Patienten    an    eine  andere 
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Art  der  Athmung  zu  gewOhneo,  dass  ferner  der  Patient,  wenn  er  nicht 
selbst  an  seiner  Heilong  weiter  arbeitet,  leicht  in  die  alten  Fehler  einer 
unrichtigen  Athmong  znriickf3Ult,  liegt  aaf  der  Hand;  dass  man  aber 
auf  diesem  Wege  mehr  erreicht.  als  aaf  dem  bisher  eingeschlagenen, 
dass  man  nicht  nnr  bei  Asthma  nervosum ,  sondem  aach  bet  alien 
anderen  chronischen  Erkrankongen  der  Lange  bei  Weitem  mehr  durch 
die  Steigerung  der  Athmongsthlitigkeit,  dorch  eine  rationell  geleitete 
Athmnngsgymnastik  erreicht,  die  unter  steter  Aufsicht  des  Arztes  durch- 
gefQhrt  and  mit  seiner  Verantwortlichkeit  gedeckt  wird,  als  vielleicht 
durch  eine  theure  Reise  nach  dem  Siiden,  oder  durch  eine  langwierige 
Cur  in  den  Jetzt  flblichen  InhalationssJUen  von  Ems  oder  in  den  Glocken 
von  Reichenhally  wo  der  Arzt  den  Misserfolg  auf  die  Instrumente,  der 
Inhaber  der  Instmmente  aber  auf  falsche  Anordnungen  des  Arztes 
schiebty  das  hotfe  ich,  werden  Sie  aus  dem  Yorhergehenden  gesehen 
haben;  und  soUten  die  hier  gesprochenen  Worte  dahin  wirken,  dass  der 
AthmungsthHtigkeit  und  ihrer  rationellen  Unterstiitzung  in 
Zukunft  mehr  Auftnerksamkeit  geschenkt  werde  als  bisher  geschehen 
isty  und  dass  beim  Ban  neuer  Anstalten  diesem  Momente  eine  seinem 
Werthe  entsprechende  Bedeutung  beigelegt  wird,  so  habe  ich  meinen 
Zweck  erreicht)  und  wir  k5nnen  hoftiungsvoller  in  die  Zukunft  bllcken 
in  Bezug  auf  eine  gunstige  Beeinflussung  derjenigen  Erkrankungen,  die, 
wie  ich  oben  gezeigt  habe,  haupts^hlich  und  in  erster  Linie  ihre  Ur- 
sache  in  einer  falschen  AthmungsthStigkeit  haben. 
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XXVI. 

Ueber  eine  Familienepidemie  von  extrageni- 

taler  Syphilis. 

Von 

Dr.  Ernst  Qeberty 

Specialarzt  fUr  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Am  6.  Februar  1896  erschien  in  der  Klinik  des  Herm.  Dr. 
A.  Blaschko  die  Arbeiterfrau  B.,  um  wegen  eines  seit  De- 
cember V.  J.  bestehenden  Exanthema  &rztlichen  Rath  einzu- 
holen. 

Die  Frau  ist  38  Jahre  alt,  bisher  stets  gesund  gewesen, 
hat  als  M&dchen  und  auch  als  Frau  nie  an  Ausschlttgen  oder 
Ausfluss  gelitten.  Sie  ist  seit  16  Jahren  verheirathet,  hat  6 
lebende,  gesunde  Kinder  geboren,  das  letzte  am  1.  Joni  1894. 
Kein  Abort.  Die  Kinder  hat  sie  siimmtlich  selbst  genfthrt. 
Woehenbetten  verliefen  normal.  Wtthrend  sie  das  letzte  Kind 
noch  an  der  Brust  hatte,  wurde  dieselbe  wund,  so  dass  sie  das 
Kind,  das  selbst  seit  September  kr&nkelte,  Anfangs  October 
1895  absetzen  musste.  Die  Brfiste  heilten  langsam  wieder  zu. 
Anfangs  December  zeigte  sich  am  KQrper  der  noch  jetzt  vor- 
handene  Ausschlag.  Patientin  ist  in  der  letzten  Zeit  sehr  ab- 
gemagert  und  klagt  ilber  grosse^  Mattigkeit  und  Haarausfall. 

Der  sofort  aufgenommene  Status  ergab: 

Ziemlich  krUftige,  leicht  anttmische  Fran.  BriiBte  sehr  scblaif.  An  der 
linken  Bmst  nnterhalb  der  Mamilla  eine  circa  2  cm  lange,  leicht  infiltrirte 
nnd  ger5tete  L9ngsnarbe.  An  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten 
Brust  eine  halb  so  grosse,  sonst  gleiche  Narbe.  BeiderseitB  Schwellnng 
der  snbaxillaren  Driisen^  links  mehr  als  rechts;  dleselben  sind  indolent. 
Die  Haut  zeigt  iiber  den  ganzen  Kdrper  zerstrent  blassbranne  Pigment- 
flecke,  dazwiscben  an  der  linken  Tboraxseite,  an  der  recbten  Halsselte, 
am  linken  Unterscbenkel,  am  linken  oberen  Augenlid,  anf  dem  Kopf  nnd 
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in  den  Nasolabialfalten  derbe,  zam  Theil  gairlandenf^rmig  angeordnete 
Papeln,  einige  schnppend,  einige  nlcerirt.  An  beitfen  Mandwinkeln  haben 
die  Papeln  in  der  Mitte  tiefe  Rhagaden,  die  sich  auf  die  Schleimhaat 
fortsetzen.  An  der  rechten  Tonaille  Plaques.  Leacodennia  cerviciB. 
Periostitis  tibialis  dnplex.  Starke  Yaricen  an  beiden  Beinen.  Condylo- 
mata lata  ad  anom  et  ad  labia.  Ansser  den  erwi&hnten  SabaxUlardriisen  sind 
geschwoUen:  Cervical-,  Occipital-,  Cnbital-  und  sehr  gering  die  Inguinal- 
drUsen.  Es  besteht  Haaransfall  and  Kopfsobmerz.  Keine  Qonorrhoe. 
Keine  Reste  eines  genitalen  Prim[lratfectes. 

Dass  es  sich  um  Lues  handeite,  ergab  sich  ohne  Weiteres, 
ebenso,  dass  die  Eingangspforte  fUr  das  syphiiitisclie  Gift  die 
Mamillae  gewesen  waren.  Fiir  diesen  Modus  und  gegen  erne 
genitale  Infection  sprachen  ausser  den  Narben  an  den  Brust- 
warzen  und  der  besonders  starken  Schwellung  der  Subaxillar- 
drUsen  die  geringe  Betheiligung  der  Inguinaldrfisen. 

Wann  und  wo  hatte  die  Infection  stattgefunden? 

Es  waren  folgende  MQglichkeiten  vorhanden:  es  konnte  das 
syphilitisch  geborene  Kind  auf  die  gesunde  Mutter  post  partum 
die  Krankheit  fibertragen  haben,  oder  die  Mutter  war  durch 
KuBS,  durch  Anlegen  eines  fremden  Kindes,  oder  sonstige  Be- 
riihi*ung  per  mamillas  inficirt,  oder  schliesslich  das  gesund  ge- 
borene Kind  war,  wUhrend  es  noch  an  der  Brust  lag,  von  anderer 
Seite  angesteckt  worden  und  hatte  die  Krankheit  der  Mutter 
tibermittelt. 

EntsprSlche  die  erste  Annahme  der  Wirklichkeit,    so  mtisste 

dieser  Fall  eine  Ausnahme  des  Colles-Beaum^s'schen  Gesetzes 

biiden;    doch  ist   dies  mehr   als  unwahrschemlich,    da   dasselbe 

„heute  durch  tausendfslltige  Erfahrungen  erwiesen  und  wohl  all- 

gemein    acceptirt   ist,    wir   es    also   als    voUwerthig    betrachten 

dlirfen'*  (Finger').    Femer  widersprach  dem   auch   die  Unter- 

suchung  des  Ehemanns,  der  vollstHndig  gesund  war.    Der 

zweiten  M5glichkeit   standen   neben    dem   Ergebniss    der  Unter- 

suchung   des  Mannes    die   bestimmten  Angaben   der  Frau,    dass 

keine   andere   Person   ihre   Bnist   berUhrt  habe,  entgegen.    Es 

blieb  also  nur  die  dritte  Mdglichkeit  bestehen,  und  diese  wurde 

zur  Gewissheit    durch  die  Mittheilungen    der  Patientin  fiber   die 

Erkrankung  ihres  Kindes  und   speciell   durch    die  Untersuchung 

desselben,  die  Folgendes  ergab: 

Else  B.,  am  1.  Juni  1894  gesond  geboren,  entwickelte  sich  nnter 
fast  ansschliesslicher  Brostnahmng  gnt  und  war  stets  gesund  bis  zum 
August  1895,   wo  die  Matter  bemerkte,   dass  das  Kind  nlcht  ordentlich 


1)  Syphilis  als  Infectionskrankheit  vom  Standpunkte   der  modemen 

Bacteriologie.    Archsv  f.  Dennat.  XXn. 

22* 


—     340     — 

schlucken  konnte,  „b,U  ob  es  etwas  im  Halse  hfttte,  und  dasa  die  Milch 
ihm  immer  wieder  aasMem  Munde  heraoskam'^.  Anfang  September  be- 
merkte  die  Matter  an  der  Brost  des  Kindes  einen  Aasschlag,  den  sie  fUr 
Madem  hielt,  und  am  After  desselben  ^Pickein'*;  die  ein  Ant  fiir  syphi- 
litisch  erklllrte.-  £r  gab  dem  Kinde  Galomei-Pulyer  innerlich.  Im  October 
1895  wnrde  das  Kind  wegen  Wundwerdens  der  miitterlichen  Brflste  ent- 
w5hnt.    Von  den  Palvem  hat  das  Kind  einige  genommen. 

Status:  Sehr  krUftigeSf  aber  anHmisches  Kind.  Linke  TonsiUe  an 
der  Oberflflche  ulcerirt,  die  Bfinder  haben  grauen,  speckig  aossehenden 
Belag.  An  der  Zunge  zwei  erbsengrosse,  erhabene  Papeln.  Grosa- 
fleckigei  blasse  Roseola  an  Rumpf  and  Extremitilten,  aach  Fosssohlen. 
Vereinzelte  nftssende  Papeln  ad  labia  et  ad  anam.  Stark  geachwollene 
Submaxillar-,  Sublingual-,  Submentaldrttsen,  links  bedeutend  st&rker  aU 
rechts.    Geringe  Inguinaldrtisen. 

Von  besonderem  Interesse  musste  die  Auffindung  der  weiteren 
Infectionsqnellen  sein.  Ich  stellte  genaue  Recherchen  an,  die- 
selben  ergaben  fiberraschende  Aufschltisse.  Es  handelte  sich 
n&mlich  um  eine  ganze  Kette  von  Infectionen  auf  aussergeschlecht- 
lichem  Wege.  Ich  konnte  Glied  fiir  Glied  dieser  Kette  ilick- 
wJlrts  genau  verfolgen. 

Es  wurden  sUmmtliche  Geschwister  der  kleinen  Else  B.  von 
mir  untersucht,  ohne  bei  irgend  einem  irgend  welche  Zeichen 
von  Lues  zu  finden.  Die  Infectionsquelle  fUr  das  Kind  lag,  wie 
durch  weitere  Nachforschungen  eruirt  wurde,  in  einer  nahe  ver- 
wandten  Familie.  Dieser  war  das  Kind  von  der  tagsfiber  ausser 
dem  Hanse  beschiiftigten  Mutter  zur  Wartung  ttbergeben  worden. 
In  dieser  Familie  Gr.,  die  aus  6  Personen  (Mutter,  2  TOchter, 
3  SOhne)  besteht,  liegt  auch  der  Infectionsherd  fUr  die  weiteren 
Infectionen. 

Die  alteste,  lOjahrige  Tochter  ist  verlobt  und  von  ihrem 
Liebhaber  genital  inficirt  worden.  Leider  ist  es  mir  nicht 
m()glich,  von  diesen  beiden  Personen  einen  speciellen  Krank- 
heitsbefund  mitzutkeilen,  da  sie  eine  genauere  Untersuchung 
verweigerten.  Jedoch  liess  sich  soviel  sicher  feststeUen,  dasa 
die  Tochter,  die  seit  iVs  Jahr  mit  ihrem  Briiutigam  verkehrt, 
vor  ca.  1  Jahr  inficirt  wurde  und  zeitweise  einen  ^schlimmen 
Mund*"  hatte.  Dieselbe  bezog  dann  eine  eigene  Wohnung  und 
nahm  ihren  im  April  1895  an  ^DiphtheritiB"  erkrankten  Bruder 
von  13  Jahren  auf  mehrere  Wochen  zu  sich;  als  derselbe  sich 
in  Reconvalescenz  befand,  lebten  die  anderen  Geschwister  und 
die  Mutter  vorfibergehend  auch  bei  ihr.  Ob  die  Erkranknng 
fiberhaupt  echte  Diphtheric  war  oder  schon  ein  Primilraffect, 
iHsst  sich  selbstverst^ndlich  heute  nicht  mehr  cdnstatiren.  Die 
Untersuchung  ergab  jedenfalls,  dass  der  Knabe  per  os  sypbili- 
tisch  inficirt  ist: 
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Ernst  Gr  y  18  J.  alt,  blasser,  krUftiger  Knabe.  Linke  Tonsille  stark 
vergrdssert  mit  Narben  aut  der  Oberfl^he.  An  der  Haat  keine  Pigment- 
flecke,  kein  Exanthem.  Starke  Schwellung  der  Hnken  Submaxillar-  unp 
Snblingnaldriisen.    Condylomata  lata  ad  anum.    Geringe  Inguinaldrfisen. 

Die  Untersuchimg  der  anderen  Familienangehdrigen  zeigte 
Folgendes: 

Clara  Gr.y  15  J.,  ist  seit  V/^Jahren  menstmirt  und  bis  zum  Sommer 
1895  gesnnd  gewesen.  Damals  voriibergehend  Mnnd-  nnd  Halsschmerzen 
und  HaaransfalL 

Sie  ist  ein  blasses,  fur  ihr  Alter  gut  entwickeltes  MUdchen,  noch 
nicht  deflorirt.  Exantheme,  Oedeme  nicht  Torhanden.  Papeln  an  beiden 
Tonsillen.  Schwellung  der  Submaxillar-  nnd  Sublingualdriiseny  rechts 
mehr  als  links.    Haarausfall. 

Wenn  anch  in  diesem  Fail  Reste  eines  Prim^affects  nicht 
nachzuweisen  waren,  so  ist  doch  die  Infection  per  os  durch  die 
ausschliessliche  Schwellung  der  oralen  Drtisen  und  Fehlen  jeg- 
lichen  Symptoms  an  den  Genitalien  unzweifelhaft. 

Heinrich  Gr.,  10  J.,  krUftiger,  aber  sehr  anSmischer,  wachsbleich 
aussehender  Knabe,  bis  December  1895  yollstftndig  gesund.  Im  De- 
cember verspiirte  er  Schmerzen  an  der  Zunge,  die  bald  wieder  vortiber- 
gingen.  Im  Januar  1896  erkrankte  er  an  nGelenkrheumatismns**,  der 
im  rechten  Schultergelenk  begann,  dann  das  r.  EUenbogen-  und  Hand- 
gelenk  ergriff,  schliesslich  auf  die  HUft-  und  Fussgelenke  iiberging. 
Fieber  bestand  nie.  Die  yom  Arzte  verordnete  Medicin  (Natr.  salicyl.) 
hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Erkrankung,  erst  nach  Jodkalium  liessen 
die  Schmerzen  nach. 

Es  findet  sich  jetzt  auf  der  H5he  der  Zunge  eine  pfenniggrosse,  ab- 
geflachte,  von  einem  entzilndlichen  Wall  umgebene  Papel.  Beiderseits 
Submental-  und  Sublingual-,  femer  leichte  Cervical-  und  Cubitaldriisen- 
schwellung.  Haut  wachsgelbi  ohne  Exantheme.  Die  Gelenke  sind  nicht 
geschwollen;  die  langen  Rdhrenknochen,  besonders  an  den  Gelenkenden, 
ebenso  wie  das  Sternum  und  die  Tibiae  sehr  schmerzhaft,  auch  bei  ge- 
ringem  Druck.  Starker  Haarausfall.  Condylomata  lata  ad  anum.  Urin 
ftrei  von  Eiweiss. 

Franz  Or.,  8  Jahr,  krilftiger,  gesund  aussehender  Knabe,  zeigt 
Starke  nlUsende  Papeln  ad  anum  und  Schwellung  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdriisen,  links  mehr  als  rechts. 

Auch  hier  finden  sich  keine  Reste  eines  Primftraffects  und 
doch  ist  an  der  Infection  vom  Munde  aus  wegen  der  alleinigen 
Betheiligung  der  Unterkieferdrtisen  nicht  zu  zweifeln. 

Die  Mutter  ist  frei  von  Lues. 

Die  Kinder,  die  s&mmtlich  breite  Gondylome  aufwiesen,  er- 
klUrten,  als  ich  die  Familie  zwecks  Untersuchung  aufsuchte,  ebenso 
wie  die  Mutter  gesund  zu  sein,  sie  hUtten  nichts  Krankhaftes  an 
sich  bemerkt  und  deshaib  auch  mit  Ausnahme  des  ^rheuma- 
tisch*"  erkrankten  Knaben  keinen  Arzt  consultirt.  Um  so  grosser 
war  das  Erstaunen,  als  ich  der  Mutter  bei  alien  Eandem  die- 
selben    Erscheinungen    (Condylomata)    zeigen    konnte.     Dieser 
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mangelhaften  Sorgfalt,  mit  der  diese  Lente  ihren  K5rper  behan- 
delten,  sind  auch  die  weiteren  Infectionen  zuznschreiben. 

Auf  demselben  Flur  mit  dieser  Familie  6r.  wohnte  eine 
Familie  Rh.,  in  der  die  Fran  im  Angust  v.  J.  an  Diphtheiie  er- 
krankte.  —  Durch  die  Glite  der  Herren  Collegen  vom  Eranken- 
haus  Friedrichshain,  das  die  Frau  damals  aufsnchte,  habe  ich 
erfahren  k5nnen,  dass  es  sich  um  echte  Diphtherie  (Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen)  handelte.  —  W&hrend  ihres  Anfenthaltes 
im  Krankenhans  gab  sie  ihr  lV2J^hriges  Kind  zn  der  Familie 
Or.  in  Pflege.  Hier  kam  es  mit  dem  zuerst  genannten  Kind 
Else  B.  und  mit  den  Kindem  der  Frau  6r.  zusammen.  Die 
Kleinen  wurden  gemeinsam  von  der  15jfthrigen  Clara  Gr.  ge- 
wartet,  wobei  zeitweise  nur  ein  PapplOfifel  und  ein  Gnmmipfropfen 
benutzt  wurde.  Es  Iftsst  sich  daher  schwer  feststellen,  ob  das 
Kind  Rh.  von  den  Gr.'schen  Kindem  direct  oder  indirect  durch 
Vermittelung  der  kleinen  B.  inficirt  worden  ist.  Soviel  ist  jeden- 
falls  sicher,  dass  das  Kind,  wUhrend  es  dort  in  Pflege  war,  und 
zwar  per  os  angesteckt  worden  ist.  Anfangs  Februar  1895 
konnte  ich  Folgendes  constatiren: 

Arthur  Rh.,  2  J.  alt,  sehr  krftftiges  Kindi  mit  gesunder  Gesichts- 
farbe,  begann  im  December  1895  zu  krftnkeln,  wnrde  matt  and  scblilfrig ; 
im  Januar  1896  bemerkte  die  Muter  bei  demselben  Ansschlag  am  After. 

An  den  Mnndwinkeln  zeigt  das  Kind  jetzt  breite  Papeln  mit  tiefen 
Rhagaden  in  der  Mitte,  die  sich  bis  auf  die  Schleimhaat  fortsetzen,  an 
der  Znngenspitze  speckig  belegte  Plaques,  an  beiden  Tonsillen  Papel- 
krSnze,  rechts  eine  vertiefte  Narbe  umfassend,  starke  Cerrioal-,  Sub- 
maxillar-, Sublingualdriisensohwellung,  rechts  mehr  als  links.  Condylo- 
mata lata  ad  anum.  Qeringe  Inguinaldrtlsen.  Kopfhant  gerCthet,  mit 
einigen  erodirten  Papeln  versehen,  diffUser  Haarausfall,  schuppende 
Papeln  am  rechten  unteren  Augenlid. 

Dass  auch  hier  Infection  per  os  vorliegt,  dafUr  spricht  der 
Befund  (Narbe  an  der  rechten  Tonsille,  Bubo  satelles  in  der 
Halsgegend). 

Die  anderen  Personen  der  Familie  Rh.  sind  gesund. 

Fasse  ich  das  Ergebniss  der  Untersuchungen,  die  selbstver- 
stIUidlich  nur  auf  die  sllmmtlichen  Angehdrigen  der  S  Familien 
B.,  Gr.,  Rh.,  ausgedehnt  werden  konnten,  zusammen,  so  zeigt 
sich,  dass  in  7  Fallen  eine  Ansteckung  mit  Lues  auf 
extragenitalem  Wege,  und  zwar  sechsmal  per  os  und 
einmal  per  mammillam,  erfolgt  ist.  Ob  jedoch  damit  die 
Zahl  der  Infectionen,  die  von  der  Familie  Gr.  ausgingen,  er- 
schdpffc  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Ansteckung  noch  in 
irgend  welche  befreundete  oder  verwandte  Familie  von  dort  ge- 
tragen  ist,  entzog  sich  nattirlich  meiner  Nachforschung. 
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Derartige  Epidemieen  werden  wenigstens  bei  ims  HusBerst 
selten  beobachtet,  anders  in  Rnssland  und  Finnland,  wo  be- 
Bonders  auf  dem  Lande  Lues  zum  grSssten  Theil  extragenital 
tibertragen  wird. 

Hjelt^)  berichtQii  aus  Finnland,  dass  ^nicht  selten  ganze 
Familien,  vom  ergrauten  Grossvater  an  bis  zum  Silagling  in  der 
Wiege,  anf  einmal  Anfhahme  ins  Krankenhans  flir  constitationelle 
Syphilis  gesucht  haben,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  vorber- 
gegangener  Ansteckung  an  den  Geschlechtstheilen  zu  entdecken 
gewesen  wftre".  — 

So  fanden  Popow^),  Beloussow')  bei  einer  Enquete,  die 
sie  in  einzelnen  Oouvemements  Russlands  anstellten,  dass  in 
74,0 — 92,1  pCt  die  Ansteckung  nicht  durch  Beischlaf  stattge- 
funden  hatte. 

Porai-Koschitza^)  berichtet  ttber  eine  Hausepidemie  von 
Lues,  die  6  Personen  betraf,  von  denen  eine  die  Krankheit  per 
mammam  und  fUnf  dieselbe  per  os  acquirirten.  Die  syphilitische 
Stubenmagd  inficirte  den  S&ugling,  dieser  die  Mutter,  die  ihm 
die  Bmst  gab.  Femer  steckten  sich  von  der  Mutter  oder  der 
Magd  an:  ein  Sohn,  eineTochter  und  ein  Hansknecht,  und  zwar 
sUmmtlich  per  os.  — 

Aus  Amerika  theilt  Harrison-Griffin*)  eine  Familien- 
syphilis  mit,  bei  der  3  Geschwister  von  Mundschankern  (Unter-, 
Oberlippe,  r.  Tonsille)  befallen  wurden. 

Fournier*)  erwahnt  einmal  die  Infection  einer  Familie  durch 
eine  Amme,  die  die  Lues  auf  den  SUugling  und  dann  unmitteibar 
oder  mittelbar  auf  alle  Personen  der  Familie  libertrug:  Vater, 
Mutter,  Grossmutter,  2  MUgde,  und  zwar  in  alien  Fallen  extra- 
genital. 


1)  Die  Verbreltong  der  vener.  Kramkheiten  in  Finnland;  dtirt  nach 
Blaschko,  Syphilis  and  Prostitation. 

2)  Uober  die  Verbreitong  der  Syphilis  im  Gonvernement  Korsk  1884 
and  85;  citirt  nach  Blaschko,  1.  c. 

8)  Ueber  die  Formen   der  Entstehong   der   primlren   syphilitlBchen 
Atfectionen  aaf  die  Schleimhaat  der  Mandh<$hle ;  citirt  nach  Blaschko,  1.  c. 

4)  Citirt  nach  Pospelow,   Ueber  extragenitale  Syphilisinfectionen. 
Archiv  f.  Dermat.  XXI. 

5)  Chancre  on  the  month  etc.;  ref.  Archiv  f.  Dermat  XXY. 

6)  SyphilitiBehe  Infection  einer  Familie  *dorch  eine  Amme.    Gazette 
hebdom.  de  m^d.  et  de  Chir.  1887. 


ilAA       

Aus  Deutschland  sind  wenig  solche  Epidemieen  berichtet 
(KObneri)  1863). 

Im  Jahre  1883  beschrieb  Krelling*)  ans  der  Lesser 'schen 
Klinik  in  Leipzig  einen  Fall  von  Sclerosis  alae  nasi,  der  zu 
einer  Familienepidemie  Veranlassnng  gab.  Die  Patientin  in- 
ficirte  ihren  mit  ihr  in  Concubinat  lebenden  Stief^ater  and  dann 
extragenital  ihre  Stiefgeschwister  (M&dchen  von  21  und  17  Jahren) 
und  ihren  vor  der  eigenen  Infection  geborenen  Sohn.  — 

Wodurch  ist  es  mSglich,  dass  solche  Epidemieen  vor- 
kommen? 

Zun&chst  ist  es  klar,  dass,  je  hQher  das  Niveau  ist,  auf 
dem  die  Bev($lkerung  an  Intelligenz  steht,  desto  grdsser  auch 
das  Interesse  ist,  das  sie  den  Fordeningen  der  Hygiene  entgegen- 
bringt,  und  das  Bestreben  dieselben  zu  beachten.  Dement- 
sprechend  ist  auch  die  Ausbreitung  von  epidemisch  auftretenden 
Krankheiten  leichter  bei  geistig  tiefer  stehenden  Personen  als 
bei  intelligenten.  Die  ersteren  verwenden  weniger  Sorgfalt  auf 
die  Erhaltung  des  Kdrpers,  so  dass  sie  geringe  Ver&nderungen 
des  Organismus,  besonders  wenn  dieselben  keine  Schmerzen  ver- 
ursachen,  nicht  bemerken  oder  wenigstens  nicht  beachten.  Auf 
diese  Weise  kann  also  eine  Krankheit  unbemerkt  bei  dem  Ein- 
zelnen  verlaufen  und  unterdessen  auf  Andere  Ubergehen.  Specieli 
bei  der  Lues  gehdrt  es  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  in  FUllen, 
in  denen  der  PnmlLraffect  unbeachtet  oder  schnell,  ohne  als  solcher 
erkannt  zu  werden,  vortibergegangen  ist,  die  Betreffenden  wochen- 
und  monatelang  von  ihrer  Erkrankung  nichts  ahnen,  bis  sie  zu- 
fUllig,  oder  weil  Symptome  auftreten,  die  ihnen  Beschwerden 
machen,  vor  ein  sachverst^ndiges  Auge  kommen  und  nun  staunend 
von  ihrer  Erkrankung  hdren.  Dass  diese  tlnkenntniss  von  dem 
Kranksein  und  der  dadurch  bedingten  Oefahr  einer  Infection  das 
Ihrige  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  beitrHgt,  bedarf 
nicht  n&herer  Ausfllhrung  und  best&tigen  die  erwfthnten  Flllle, 
in  denen  4  Kinder  einer  Familie  monatelang  mit  nttssenden 
Papeln  ad  anum  umhergehen  und  die  Kranklieit  nnter  sich  und 
auf  2  andere  Kinder  Ubertragen  konnten,  ohne  dass  sie  oder 
die  Mutter  eine  Ahnung  davon  hatten. 

Extragenital    erworbene  Lues   wird   erfahrungsgem)tss,    wie 


1)  Deutsche  Klinik. 

2)  Zwei   Fillle   von   extragenitalor  Looallsatioii    des   Piimiralfects. 
Arch.  f.  Dermat.  1888. 
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auch  V.  Broichi)  hervorhebt,   meist   auf  aussergeschlechtlichem 
Wege  weitergetragen.    Denn  es  ist  klar,  dass,  falls  der  Primer- 
affect  nicht  an  den  Oeschlechtstheilen  sitzt,  dem  Kranken  liber- 
haapt  nicbt   leicbt   Att  Gedanke   einer   Infection,    der   bei   dea 
Localisation  an  den  Oenitalien  nicht  ungewohnlich   ist,   kommt; 
aach  achtet  nicht  Jeder  Ibigstlich  auf  jede  kleine  Schninde,  die 
ihm  meist  nicht  einmal  Beschwerden  macht.    Sind  nnn  noch  die 
WohnungsverhUltnisse,  unter  denen  ein  solcher  Kranker  lebt.  be- 
schr&nkte,  wohnen  viele  Personen  dichtgedrSlngt  in  kleinen  Mumen 
zusammen,   fehlt  es  vielleicht   noch  an  der   nQthigen  Sauberkeit 
bei  der  Zubereitung  und   den  nQthigen  GerSlthen   bei   dem  Ein- 
nehmen  der  Mahlzeiten,  so  ist  eine  Verbreitung  der  Syphilis  un- 
umgi&nglich.    Die  Krankheit  verliert   dann  voUstSLndig  den  Cha- 
rakter  einer  Geschlechtskrankheit   und  wird  zu    einer  Familien- 
krankheit.     „Die  intimen  Beriihrungen,  der  gemeinsame  Oebrauch 
von   WirthschaftsgegenstHnden,    das   Klissen    und   P&ppeln    der 
Kinder,  das  Spielen  derselben  untereinander,  geben  hunderte  von 
MQglichkeiten  einer  Infection**  (Blaschko*)).    Auch   spielt  das 
SUngen    der  Kinder    hierbei    eine  wohl    zu    beachtende   Rolle. 
Selten  allerdings  kommt  es  vor,  dass,  wie  in  der  beschriebenen 
Epidemic,    die  Mutter  von  dem  gesund  geborenen   und   nachher 
inficirten  Eonde   angesteckt   wird;   meist   ist   der  Weg  der   um- 
gekehrte:    die  Krankheit   wird   von   der   post  partum   inficirten 
Mutter  auf  das  Kind  Ubertragen.    Es  ist  deshalb  die  Em^hrung 
an  der  Mutterbrust,  so  wttnschenswerth  sie  in  sonstiger  hygieni- 
scher  Beziehung  sicher  ist,  in  Bezug  auf  die  extragenitale  Ueber- 
tragung   der  Lues   ein  nicht  zu   untersch&tzendes  Moment.    Bei 
der  stftdtischen  ArbeiterbevOlkerung  nimmt    aus    social-dconomi- 
schen  Grlinden    die  kUnstliche  EmSlhrung    der  SHuglinge   immer 
mehr  zu.    Man  geht  sicher  nicht   fehl,    wenn    man    diesem  Um- 
stande  neben  anderen  einen  gUnstigen  Einfluss  auf  die  Verhlitung 
familii&rer  Luesepidemien  zuschreibt,    denn  ist  erst  der  S&ugling 
inficirt,    so   findet   sich    durch   die   vielen  Bertthrungen,   welche 
gerade  die  hftusliche  Pflege  und  Wartung  desselben  fortdauemd 
erfordert,  ftusserst  leicht  Gelegenheit,    die  Krankheit  auf  andere 
Personen  zu  ttbertragen,  die  dann  jede  wieder  ihrerseits  als  In- 
fectionsquelle  dienen  k5nnen. 

Zur  Verhfitung  solcher  epidemischen  Ausbreitung   der  Lues 


1)  Ueber  extragenitale  Syphiliainfectionen.    Arch.  f.  Dermat.  1890. 

2)  1.  c. 
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ist  neben  mbglichster  Verallgemeinening  nnd  Befolgung  der  von 
der  hygienischen  Wissenschaft  gestellten  Fordemngen  vor  Allem 
n5thig,  dass  das  Publicum  Uber  das  Wesen  der  Krankheit  anf- 
gekl&rt  wird;  es  muss  einsehen,  dass  Syphilis  auch  auf  anderem 
als  geschlechtlichem  Wege  fibertragen  werden  kaim,  daim  wird 
die  dem  Namen  anhaftende  Scheu  verschwinden  und  die  Syphilis 
aufhSren  zu  den  sogenannten  geheimen  Krankheiten  gerechnet 
und  zum  Schaden  der  Kranken  verheimlicht  zu  werden.  (jehen 
damit  Hand  in  Hand  die  Bestrebungen,  welche  den  Zweck  haben, 
die  Wohnungsverh&ltnisse  besonders  der  ArbeiterbevOlkemng  in 
hygienischer  Beziehung  zu  bessem,  so  werden  die  Aussichten, 
dass  solche  Epidemieen  ganz  verhiltet  werden  k5nnen,  immer 
bessere,  zumal  wenn  auch  die  Aerzte  bezllglich  der  Erkennong 
und  Beurtbeilung  der  Hautkrankheiten  besser  als  bisher  ans- 
gebildet  werden,  um  die  einzelnen  Symptome  verstehen  und  bei 
ansteckenden  Hautkrankheiten  richtig  ftir  die  Prophylaxe  soi^en 
zu  kdnnen.  Dies  letztere  kann  aber  so  lange  nur  ein  Wunsch 
bleiben,  als  nicht  die  Dermatologie  officiell  von  den  Studirenden 
gepflegt  werden  muss,  d.  h.  so  lange,  als  nicht  die  Dermatologie 
selbstst&ndiger  Prttfimgsgegenstand  im  Staatsexamen  ist,  ein 
Wunsch,  an  dessen  ErfUllung  die  Allgemeinheit  ebenso  interessirt 
ist,  wie  die  Aerzte  selbst. 

Zum  Schluss  erfUlle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  Herm  Dr. 
A.  Blaschko  fUr  die  liebenswUrdige  Ueberlassung  des  Materials 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 


XXVII. 

Intrauterin  entstandene  Arml&hmung. 

Von 

Dr.  S.  Placzek,  Nerrenarzt  in  Berlin. 

So  hi&ufige  Vorkommnisse  im  Allgemeinen  die  Oeburts- 
li&hmiingen  des  Armea  sind,  wenn  der  Finger  oder  Haken  des 
Oeburtshelfers  die  Achselb^hle  des  Kindes  ttberm&ssig  gedrfickt 
Oder  die  aofw&rts  and  rttckwi&rtB  gedrftngte  Clavicola  den  Plexus 
brachialis  gepresst  hat,  so  selten  wird  eine  Extremitttten- 
l&hmnng,  besonders  eine  Armlfthmung,  als  unwillkommene  Zu- 
gabe  der  Geburtsbeendlgung  beobachtet,  wenn  die  Natorkr&fte 
allein  nnd  bei  normaler  Kindeslage  die  Geburt  vollflihrten.  W&h- 
rend  in  den  erstgenannten  F&llen  der  Zusammenhang  zwischen 
Ursache  nnd  Wirknng  in  der  grobmechanischen  Erklftrung  voll 
gegeben  ist,  bleiben  die  Geschebnisse  letzterer  Art  nns  zun&chst 
noch  vQllig  ri&thselhaft. 

Dieser  Art  der  Armlahmnng  des  Neugeborenen,  bei  welcher 
das  schi&digende  Agens  die  Nervenleitungsbahn  der  oberen  Ex- 
tremit&t  im  sog.  II.  Neuron,  d.  h.  der  Strecke  vom  Vorderhom 
der  Cervicalanschwellung  bis  zur  Peripherie  trifft,  stehen  jene 
Arml&hmungen  gegenttber,  welche  ein  Theil  der  Hemiplegia 
spastica  infantilis,  der  sog.  cerebralen  Kinderl&hmung,  zu  bilden 
pflegen,  nnd  in  denen  die  Pyramidenleitungsbahn  im  ersten  Neuron, 
von  der  Himrinde  zum  Vorderhom  des  Rfickenmarks,  getroffen 
ist.  Damit  nun  die  monoplegische  Form  der  cerebralen  Kinder- 
l&hmung,  z.  B.  eine  ArmllUmiung,  zu  Stande  komme,  kann  der 
Angriffspunkt  der  Sch&dlichkeit,  wie  schon  die  einfache  theo- 
retische  Deduction  lehrt,  nur  an  einer  Stelle  der  Wegstrecke 
sitzen,    an  der,   sollen  nicht  andere  Leitungsbahnen  mitbetroffen 
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werden,    eine  rHumliche  Trennung   der  nebeneinander  laufenden 
Leitongen  stattgefdnden  hat.  Diese  ist  aber  allein  in  der  f&cher- 
fdrmigen    Ausbreitung    der    Pyramidenleitungsbahnen    von    der 
Capsula  interna  zur  Himrinde  gegeben,    und   auch  hier   flUlt  es 
dem   Untersucher   schwer,    sich   die   rSlumliche  Abgrenznng    aof 
den  Raum  eines  einzigen  motorischen  Centrums  vorznstellen.    Eb 
ist  daber  von  vomherein  verst&ndlich,  dass  die  Monoplegia  bra- 
chialis  ccntralen  Ursprungs,  sei  sie  nun  intrauterin  oder  w2lhrend 
der  Oeburt  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  entstanden,  in  reiner 
Form  sehr  selten  ist.   Sehr  natttrlich  ist  es  auch,  dass  dieLehr- 
bUcher  der  Nervenkrankheiten  sie  entweder  mit  Schweigen  fiber- 
gehen  oder  mit  einigen  Worten  abthun.    Nur  das  neueste,   ape- 
ciell  die  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters  behandelnde  Weiic 
des   ausgezeichneten  New  Yorker  Neurologen  Sachs   nennt   die 
central  bedingte  ArmlUhmung   an   einer  Stelle    ^verj  rare*",    an 
einer  andem  ^so  rare,    that  they  scarcely   enter   into   the  con- 
sideration'' (so  selten,    dass  sie  kanm  Berttcksichtigung  verdient 
beim  Studium  der  cerebralen  Kinderl^hmung).    Selbst   die   drei 
umfassendsten  CoUectivuntersuchungen  ttber  die  cerebrale  Kinder- 
lUhmung  von  Audry,  Osier  und  Sachs-Peterson,  von  denen 
der   erste   liber  103  Autopsien   verftigte,   der   zweite  151    neae 
F^lle,    die   letztgenannten   Autoren    140  FSlUe   kritisch   prttften, 
lassen    die   Rubrik    „  cerebral   bedingte   Monoplegie*"    vermissen. 
Auch  das  mit  seltener  Beherrschung  der  gesammten  einschlftgigen 
Literatnr   verfasste  Buch  Bernhardt's   liber    ^die  Krankheiten 
der   peripheren   Nerven"    erwUhnt    diese   Erkrankungsfonn   der 
Neugeborenen   nirgends,    giebt   fUr  deren   Erkennnng    nirgends 
irgendwelche  Anhaltspunkte.    Bernhardt  spricht  nur  von  den 
durch    ein    peripher   treffendes   Trauma   bedingten   combinirten 
Arm-  oder  Plexuslfthmungen  der  Neugeborenen,  wo  die  von  der 
Mutter  gegebene  Anamnese  und  der  Bericht  der   das  Kind  dem 
Arzte  zur  Untersuchung  zufUhrenden  Personen  ttber  den  Hergang 
der   Geburt   genUgend  Anhaltspunkte   gftben,    um  Irrthttmer   zn 
vermeiden. 

Angesichts  dieser  auffalligen  Seltenheit  der  Krankheitsform 
erschien  es  mir  nicht  werthlos,  m.  H.,  Ilmen  dieses  Kind  zu  demon- 
striren,  dessen  Erkrankung  einerseits  die  vielfilltigen  Schwierig- 
keiten  deutlich  beweist,  auf  welche  unser  Streben  nach  einer  ex- 
acten  Diagnose  der  cerebralen  Monoplegie  in  der  ersten  Zeit 
8t5sst,  andererseits  aber  durch  ein  merkwUrdiges  Zusammentreffen 
beachteuswerther  Momente  in  Anamnese  und  Aetiologie   ein  ge- 
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wisses  Interesse  verdient.  Ich  sah  das  Kind  zum  ersten  Male 
am  ersten  Tage  nach  der  Gebnrt.  Die  Hebamme  bracbte  es  zu- 
n&chst  nur,  um  sich  meiner  UnterstUtzong  gegenttber  der  An- 
schuldigung  zu  vergewissem,  dass  sie  an  der  von  ihr  und  der  Um- 
gebung  sofort  erkannten  augenf^Uigen  Lnhmung  des  recbten 
Armes  des  Neugeborenen  irgend  welche  Schuld  trilge.  Ich  muss 
offen  bekennen,  dass  ich  anfUnglich  diesem  Wunsche  nicht  zu 
willfahren  gedachte,  da  ich  zunHchst  eine  der  gew5hnlichen  Oe- 
legenheitsursachen  solcher  L&hmungsform ,  wie  lange  Geburts- 
dauer,  ungUnstige  Armlage,  manuelle  Eingriffe  mit  Finger  oder 
Werkzeug  vermuthete.  Die  genauere  Nacbfrage  bei  den  be- 
theiligten  Personen  der  Umgebung  ergab  jedoch  ttbereinstimmend, 
dass  der  Partus  der  Sechstgeb&renden  spontan  ohne  jeden  Ein- 
griff  in  einigen  Stunden  verlaufen  war.  Die  Untersuchung  des 
ausgetragenen  Kindes  ergab,  wie  Sie,  m.  H.,  auch  jetzt  nach 
GWochen  noch  sehen  k<5nnen,  dass  jede  spontane  Bewegung 
im  rechten  Ober-  und  Unterarm  fehlte.  Passiv  erhoben  fUUt  die 
Extremit&t  schlaff  herab.  Ober-  und  Unterarm  lassen  sich  ohne 
fUhlbaren  Widerstand  gegen  einander  beugen  und  strecken.  Die 
Hand  ist  pronirt  und  stark  ulnarflectirt,  die  Finger,  an  denen 
man  leichte  Bewegungen  sieht,  sind  im  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk  rechtwinklig  gebeugt,  in  den  Phalangealgelenken  ge- 
streckt.  Man  ftlhlt  einen  Widerstand,  sobald  man  die  Hand  zu 
5fliien  Oder  dorsal  zu  flectiren  versucht.  Recht  Ji)etr&chtlich  ist 
die  Differenz  in  der  Kraft,  mit  welcher  die  Finger  der  rechten 
Hand  gegenfiber  der  linken  einen  Oegenstand,  z.  B.  meineu 
Finger,  umklammem. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  um  so  prUgnanter,  wenn 
es  in  jeder  Phase  der  letzteren  mit  dem  entsprechenden  am 
linken  gesunden  Arme  verglichen  wird. 

Eine  Atrophic  der  Mnsculatur  ist  zunHchst  nicht  erkennbar. 
Die  PrOfung  der  Schmerzempfindung,  durch  Stechen  mit  der 
Nadelspitze,  Kneifen  von  Hautfalten,  den  faradischen  Strom  ge- 
prtift,  ergiebt  ein  widerspruchsvoUes  Resultat.  Bald  reagirt  das 
Eand  durch  Weinen,  bald  verh&lt  es  sich  ruhig  bei  gleichem 
i&usseren  Reize.  Die  elektrische  Priifung  zeigt,  dass  die  Erreg- 
barkeit  von  Nerv  und  Muskeln  auf  beide  Stromesarten  erhalten, 
dass  das  Zuckungsgesetz  nicht  verHndert  ist,  nur  erfolgen  die 
Muskelcontractionen  erst  auf  stUrkere  Strdme  und  in  etwas 
tr%er,  schleppender  Form. 
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Die  untere  Extremit^lt  und  das  Gesicht  sind  unversehrt.  Ck>Q- 
vulsionen  sind  bisher  nicht  aofgetreten. 

Ocnlopupill&iQ  Symptome,  wie  Verschm&lening  der  Lidspaite, 
Eingesiinkenseiii  des  Auges,  Myosis  fehlen.  Ebensowenig  sind 
vasomotorische  Erscheinungen  auffallender  Art,  wie  glossy  skin, 
Verbildnng  der  Niigel  etc.  zn  bemerken. 

Im  KnochengerUst  der  Extremit&t  findet  sich  weder  Luxation 
Oder  Fractur  des  Humemskopfes,  noch  LoslOsung  der  oberen 
Epiphyse,  noch  Brttche  in  Clavicula,  Radins  oder  Ubia. 

Um  zu  einer  m<5glichst  einwandsfreien  Diagnose  des  ge- 
schilderten  Symptomencomplexes  za  gelangen,  musste  znnftchst 
die  Frage  beantwortet  werden:  Ist  die  Armlfthmnng  dnrch 
einen  peripheren  oder  centralen  Krankheitsprocess 
bedingt,  undgiebt  es  differentiell-diagnostische  Kenn- 
zeichen,  welche  eine  derartige  Sondernng  scharf  ge- 
statten? 

In  den  gangbaren  Lehrbllchem  findet  man  hierftlr  keine 
oder  nicht  ausreichende  Kennzeichen  genannt,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme  von  Sachs,  der  eine,  wenn  anch  etwas  schematische, 
doch  recht  gnt  verwerthbare  Gegenllberstellung  der  Krankheiis- 
symptome  giebt.  Die  dort  erstgenannte  Thatsache,  dass  die 
periphere  L&hmung,  in  spec,  die  Oebortsl&hmung,  sich  vomehm- 
lich  durch  die  Lnhmung  des  Armes  knndgiebt,  wfthrend  die 
Monoplegia  brachialis  bei  der  cerebralen  Eanderlfthmnng  selten 
ist,  wllrde  fUr  unsere  Beobachtong  nur  der  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  auf  den  peripheren  Urspning  des  Leidena  einen 
schwachen  Anhalt  bieten. 

Als  zweites  Kennzeichen  wird  fUr  die  periphere  L&hmnng 
deren  Schlaffheit  in  Verbindung  mit  Atrophic  als  charakteristisch 
genannt,  w&hrend  die  cerebral  bedingte  in  der  spastischen  Form 
mit  oder  ohne  Atrophic  und  der  Tendenz  zur  Rigiditttt  sich 
zeigen  soil.  Es  sind  dieses  fUr  die  Untersuchnng  von  Neu- 
geborenen  schwer  verwerthbare  Merkmale.  Einzig  das  Bestehen 
oder  Fehlen  von  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen 
wird  dem  Untersucher  durch  den  mehr  weniger  grossen  Wider- 
stand  erkennbar  werden,  dagegen  wird  jede  Schfttznng,  ob  oder 
eine  wie  hochgradige  Atrophic  der  Muskulatnr  besteht,  durch 
das  umhUllende  starke  Fettpolster  des  Neugeborenen  unmOglich, 
mbdestens  fUr  die  erste  Krankheitszeit.  Ausserdem  bleibt  doch 
zu  bedenken,  dass  die  spastischen  Contracturen  erst  im  weiteren 
Krankheitsverlauf  einzutreten   pflegen,   ihr   Fehlen   im  Anfange 
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weder  fUr,  noch  gegen  die  eerebrale  Natur  des  Leidens  ver- 
werthbar  ist.  Bei  unserem  Falle  ist  der  Beurtheilnng  eine  weitere 
Schwierigkeit  noch  dadurch  gesetzt,  dass  beide  Kennzeichen, 
Schlaffheit  nnd  Spasmus,  sich  gemischt  finden.  W&hrend  der 
Arm  sich  ohne  fUhlbaren  Widerstand  emporheben  l&sst  mid  los- 
gelassen  schlaff  hemiederf^llt,  w&hrend  er  in  gleicher  Weise  sich 
bengen  and  strecken  l&sst,  steht  die  Hand  andanemd  stark  pro- 
nirt  und  ukiarflectirt,  stehen  die  Finger  im  Metacarpo-Phalan- 
gealgelenke  gebeugt,  in  den  Phalangealgelenken  gestreckt.  Ver- 
sacht  man  die  Hand  dorsal  za  flectiren,  die  Finger  aus  der 
Geburtshelferstellung  zu  bringen,  so  ist  ein  deutlich  fUhlbarer 
Widerstand  zu  fiberwinden,  auch  fedem  die  Theile  gleich  in  die 
Ausgangsstellung  zurilck. 

Das  letztere  Symptom,  die  Flexionscontractur  der  Finger 
und  des  Handgelenks,  zuweilen  mit  Contractur  des  EUbogen- 
gelenks  vergesellschaftet,  erscheint  Sachs  fUr  die  eerebrale  Natur 
beweisend.  Wir  haben  also  bei  dem  gegenwHrtigen  Erankheits- 
bilde  die  schlaffe  Muskell&hmung  in  Ober-  und  Unterarm,  ein 
Kennzeichen  des  peripheren  Ursprungsherdes,  die  spastische 
Contractur  der  Hand-  und  Fingermuskeln,  ein  Kennzeichen  des 
centralen  Krankheitsausganges. 

Wenn  Sachs  dem  letzteren  Zeichen  als  die  periphere 
L&hmung  beweisend  die  ^Deformit&t  und  den  Wachsthumsstill- 
stand  der  ganzen  Extremit&f  gegenllberstellt,  so  muss  doch  be- 
tout  werden,  dass  dieses  Krankheitszeichen  erst  nach  Iflngerem 
Bestehen  des  Leidens  zu  erwarten  sein  dllrfte.  Hier  besteht 
dieses  jedenfalls  nicht  oder,  vorsichtiger  ausgedrttckt,  noch  nicht. 
Der  Arm  stimmt  nach  LUnge,  Umfang  und  Aussehen  mit  dem 
gesunden  liberein. 

Die  weitere  Art,  durch  das  Ergebniss  der  Sensibilitfttspriifung 
zu  einer  exacten  Diagnose  zu  gelangen,  st($sst  bei  dem  Neu- 
geborenen  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  PrUfung  der  Be- 
rtthmngsempfindung  muss  fortfallen,  da  dem  untersuchten  In- 
dividuum  das  sprachliche  Ausdrucksverm($gen  mangelt,  und  die 
Perception  des  Schmerzes  kann  nur  auf  so  grobsinnliche  Art  aus 
den  Abwehr-,  Reflex-  und  Ausdrucksbewegungen  erschlossen  und 
durch  so  intensive  Reize  hervorgerufen  werden,  dass  deren  Schluss- 
resultat  an  Werthigkeit  bedeutend  einbUsst.  Es  dttrften  daher 
die  nach  Sachs  entscheidenden  Merkmale,  nach  denen  die  Sen- 
sibilitat  bei  der  cerebralen  GeburtslJlhmung  unversehrt  ist,  bei 
der  peripheren  verSndert  sein  kann,  mehr  durch  Analogiescb* 
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von  dem  Untersuchungsergebniss  bei  dem  gleichen  Leiden  der 
Erwachsenen  gewonnen  sein,  als  durch  die  praktische  Erfahnmg 
an  Neugeborenen.  Ausserdem  bleibt  wohl  zu  berttcksichtigen, 
dasB  bei  SchUdlichkeiien,  die  einen  gemischten  Nerven  treffen, 
die  motorischen  Fasern  weit  frtther  zu  leiden  pflegen,  als  die 
aensibeln,  einerseits  well  flir  letztere  weitgehende  collaterale 
Innervation  besteht,  andererseits  die  ersteren  weiter  von  ihrem 
Ern&hrungscentriun  entiemt  sind.  Veri&nderungen  der  Sensibilitiit 
sind  daher  durchaus  nicht  bei  der  peripberen  Form  zu  er- 
warten,  ihr  Besteben  jedenfalls  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Bei  unserer  Patientin  ist  das  Ergebniss  recht  widerspmchs- 
voll.  Auf  Nadelstiche  erfolgt  keine  Abwehrbewegung,  wohl  aber 
meist  ein  schmerzhaftes  Verziehen  des  Oesichts,  mitunter  auch 
Weinen,  doch  pflegt  sie  zuweilen  selbst  auf  st&rkere  faradische 
Strdme  in  keiner  Weise  zu  reagiren. 

Ein  Schwergewicht  legt  Sachs  sodann  auf  bestehende  Con- 
vulsionen,  welche  ihm  fUr  die  cerebrale  Form  sprechen,  bei  der 
peripberen  nicht  auftreten  soUen.  Hier  bestehen  ausgebreitete 
KrSlmpfe  nicht,  nur  wiederholte  AnfiiUe  von  Qlottiskramj^if  wurden 
beobachtet. 

Das  entscheidende  Merkmal  znr  Behebung  der  diagnostischen 
Schwierigkeit  soil  schliesslich  das  Resultat  der  elektrischen  Unter- 
suchung  bilden.  W&hrend  es  bei  der  cerebral  bedingten  Geburts- 
l&hmung  keine  ErregbarkeitsHnderungen  aufweist,  erzeugt  die 
periphere  L&hmung  Wandlungen  von  der  einfachen  Herabminde- 
rung  der  elektrischen  Reizwirkung  bis  zu  deren  vOlligem  Verlnst 
und  ausgesprochener  EaR.  Leider  kann  man  heutzutage  auf 
Grund  der  Soltmann-WestpharscheA  Untersuchungen  nicht 
mehr  von  einem  Fehlen  elektrischer  Verftnderungen  bei  der  cere- 
bralen  Ejnderl&hmung  sprechen.  Westphal  hat  den  Uberzengen- 
den  Beweis  erbracht,  dass  Nerv  und  Muskeln  in  den  ersten 
Lebenswochen  wesentlich  schwerer  elektrisch  zu  erregen  sind,  als 
Nerv  und  Muskeln  Erwachsener.  Da  auch  die  Muskelcontraction 
anders,  langsamer  und  trUger  wird  und  etwas  Schleppendes 
und  Kriechendes  hat,  so  darf  man  nicht  mehr,  wie  bisher,  solche 
Verllnderungen  fUr  eine  Affection  der  peripberen  Nervenleitungs- 
bahn  verwerthen.  Ebenso  wenig  darf  ich  in  meinem  Falle  die 
leichten  Ver&nderungen  fUr  eine  solche  diagnostische  Schluss- 
folgerung  benutzen. 

Ueberblicken  wir  das  Ergebniss,  welches  uns  die  Anwen- 
dung  der  geltenden   differentiell-diagnostischen  Kennzeichen   ftlr 


—     353     — 

die  Diagnose  des  Ki'ankheitsursprunges  bei  unserem  Falle  ge- 
liefert  hat,  so  sehen  wir  nnser  Streben  nach  diagnostischer  Exact- 
heit  nicht  wesentlich  gefdrdert,  iind  wir  mtlssen  scbon  nach 
anderen  Hlllfsmomenten  Umschau  halten,  um  una  unserem  Ziele 
zu  nM.hem.  Solche  liefert  uns  die  Anamnese  in  zwei  gewich- 
tigen  Thatsachen.  Erstlich  wurde  die  Mutter  in  der  GraviditS,t 
durch  einen  heimttlckischen  Ueberfall  von  hinterrticks  eine  etwa 
15  Stufen  hohe  Treppe  hinuntergestfbrzt,  sodann  zeigt  ein 
14jfihriger  Bruder  der  Patientin,  den  ich  bier  Ihnen  demon- 
striren  kann,  das  ausgepragte  Bild  der  cerebralen  Kinderl&hmung, 
vergesellscbaftet  mit  betracbtlicher  Idiotie.  Der  Knabe  vermag 
auch  die  einfachsten  Fragen  nicht  zu  beantworten,  nicht  die  ein- 
fachsten  Rechenaufgaben  zu  l5sen.  Beim  Gehen  wird  das  rechte 
Bein  betrachtlich  nachgeschleift,  der  rechte  Arm  ist  paretisch, 
die  Finger  zeigen  die  bekannte  charakteristische  Haltung  und 
leichte  Athetosebewegungen,  der  rechte  Mundwinkel  hUngt. 

Indem  ich  nunmehr  annehme,  dass  das  Trauma  in  der  Gra- 
viditSlt  durch  die  Bauch-  und  Uteruswand  hindurch  den  Kopf 
des  Fdtus  getroffen  hat,  gewinnt  nicht  nur  die  Annahme  eines 
cerebralen  Ej'ankheitsursprunges  des  Leidens  an  Gewissheit, 
sondem  es  wird  auch  gleichzeitig  der  Zeitpunkt  des  Entstehens 
in  der  intrauterinen  Entwickelungsperiode  gegeben. 

Hiermit  wird  auch  die  immerhin  noch  mdgliche  Annahme, 
dass  ein  Sch^deldinick  in  der  Geburt  den  Anlass  gegeben,  er- 
schUttei*t  und  fslllt  ganz,  wenn  man  die  Einzelheiten  des  Geburts- 
verlaufes  vor  Augen  hUlt.  Ein  sechster  Partus,  bei  normalem 
Becken  und  Sch&dellage  la,  in  wenigen  Stunden  spontan  und 
ohne  KunsthUlfe  verlaufend,  kann  so  erhebliche  Druckwirkung 
nicht  veranlasst  haben. 

Es  erttbrigt  nun  noch  die  Beantwortung  der  Frage :  Welcher 
Art  ist  der  anatomische  Befund,  durch  den  hier  das  Arm- 
centrum  gedrUckt  oder  zerstOrt,  oder  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmt  wurde?  Hat  eine  meningeale  Blutung,  vielleicht  mit 
Schadelfissur,  es  bewirkt,  oder  eine  Encephalitis,  oder  gar  Par- 
encephalic? 

Ohne  mich  der  Ansicht  Gowers'  anzuschliessen,  nach 
welcher  immer  eine  meningeale  Blutung  die  cerebrale  Kinder- 
iShmung  verursacht,  mOchte  ich  sie  hier  auf  Grund  des  &tiologi- 
schen  Momentes,  des  Traumas  in  der  Graviditat,  als  wahrschein- 
lich  annehmen.  Allerdings  ist  eine  Fissur  in  den  SchM,delknochen 
nicht  zu  fUhlen,  doch  wUrde  das  bei  der  mitunter  ausserordent- 
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lichen  Feinheit  der  Knocliensprlinge  noch  nicht  dagegen  spreclien. 
Ausserdem  braucht  eine  Ejioclienverletzung  duixhaas  nicht  mit 
einer  Blatung  sich  zu  verbinden,  fUr  welche  Thatsache  ieh  als 
Belag  nur  den  Fall  von  Sarah  Mc.  Nutt  nennen  mbchte,  in 
welchem  eine  weitverbreiiete  meningeale  Blatung  dorch  er- 
schwerte  Geburt  hervorgerufen  wurde. 

Discutirbar  w^e  noch  die  Annahme,  dass  das  Trauma 
keine  directe  Verletzung  gesetzt,  sondem  an  der  Angriffsatelle 
nur  zu  einer  Entwickelungshemmnng  gefUhrt  hfttte.  Mit  dieser 
Annahme  geriethe  man  aber  bedenklich  auf  den  schwanken 
Boden  der  Hypothese. 

GestUtzt  auf  all  die  vorg&ngigen  Erw&gungen  muss  die 
Krankheit  als  eine  Monoplegia  brachialis  intranterinen 
Ursprungs  aufgefasst  werden. 

Ob  es  ang&ngig  ist,  die  gleichzeitige  und  nur  nach  ihrer 
Ausdehnung  verschiedene  £rki*ankung  der  beiden  Geschwister  auf 
eine  mitwirkende  gemeinsame  Ursache  zurtickzufUhren,  vielleicht 
gar  von  einer  familiSxen  Form  der  cerebralen  Kinderl&hmung  zu 
sprechen,  wie  es  fUr  die  Diplegien  bereits  geschehen,  wage  ich 
auf  Grund  solch'  vereinzelter  Beobachtung  nicht  zu  entscheiden. 

Sollten  dem  Skeptiker  die  die  Diagnose  stiitzenden  Momenta 
nicht  ausreichen,  so  bliebe  nur  ttbrig,  das  Leiden  in  die  Rubrik 
der  rILthselhaften  GeburtslSlhmungen  zu  verweisen,  womit  aller- 
dings  wenig  gewonnen  w9j*e. 

Bei  der  Suche  nach  gleichartigen  monoplegischen  £rki*an- 
kungen  intranterinen  Ursprungs  bietet  die  Literatur  wenig  Aus- 
beute.  Selbst  die  auf  140  Beobachtungen  sich  erstreckende  Ar- 
beit Sachs-Peterson's  l&sst  in  ihrer  Uebersichtstafel  eine 
derartige  Beobachtung  vermissen.  So  klar  diese  Thatsache  auch 
fUr  die  Husserste  Seltenheit  des  Leidens  spricht,  so  ist  es  doch 
keineswegs  angM,ngig,  ftlr  die  wenigen  Mittheilungen  dieser  Art 
stets  diagnostische  Irrthttmer  zu  vermuthen.  Wenn  ich  auch  zu- 
geben  will,  dass  sorgf&ltigste  Untersuchung  mitunter  in  Bein 
und  Gesicht  noch  Reste  frUher  vorhandener  Lfthmung  aufdecken 
wird,  welche  die  anfdngliche  Vermuthung  einer  Monoplegia 
brachialis  umstUrzen,  so  wftre  es  doch  sehr  gektinstelt,  wenn  in 
diesen  K5rpei*territorien  sich  keinerlei  krankhafte  Ver&nderungen 
auffinden  lassen,  gleichwohl  deren  frtiheres  Bestehen  anzunehmen. 
Sind  so  vollst&ndige  Rtickbildungen  bis  zur  Norm  schon  bei  der 
post  partum  acquirirten  Form  ftusserst  selten,  bei  der  intranterin 
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und  post  trauma  entstandenen  dUiften  sie  wohl  kaum  vor- 
kommen. 

Schliesslicb  mOchte  ich  noch  zum  Beweise  fUr  die  Moglicb- 
keit,  dass  Traumen  gegen  die  Bauchwand  der  Mutter  den  Sch^del 
des  Kindes,  trotzdem  dieser  beweglich  schwimmt,  erheblich  ver- 
letzen  k5nnen,  einen  Fall  Cotard's  anfUhren.  Die  Mutter  war 
durch  einen  Pferdebuf  getroffen  worden.  Das  Kind  wurde  3  Mo- 
nate  spater  todt  geboren  und  zeigte  bocbgradige  Contracturen 
aller  vier  Extremitaten. 

Beobacbtungen,  wie  die  meinige,  sind,  abgeseben  von  dem 
interessanten  fintstebungsmecbanismus,  aucb  um  deswillen  wertb- 
voll,  weil  der  die  Geburt  leitende  Arzt  an  ibnen  ein  trefflicbes 
Abwebimittel  gegentiber  den  Anscbuldigungen  der  Laienumgebung 
besitzt,  die  nur  zu  oft  geneigt  ist,  ibn  fiir  jedes,  aucb  das  un- 
verscbuldetste  Missgescbick  verantwortlicb  zu  macben.  Ausser- 
dem  dllrften  solcbe  Beobacbtungen  die  in  der  forensiscben 
Medicin  vorberrscbende  Neigung  mildem,  die  intrauterine  Ent- 
8tebungsm($glicbkeit  der  Verletzungen  mit  Misstrauen  aufzu- 
nebmen. 
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XXVIII. 

Ueber  Venaesectionen. 

Von 

Professor  Dt,  Kr5nlg, 
dirig.  Arzte  an  der  inneren  Abtheilung  des  Rrankenhauses  im 

Friedrichshain. 

M.  H.!  Ich  mQchte  mir  gestatten,  Dire  Aufmerksamkeit  aut 
eine  kleine  Operation  za  lenken,  deren  ehrwUrdiges,  etwa  zwei- 
tausendjfthriges  Alter  wohl  das  der  meisten  anderen  Operationen 
Ubertriflft,  deren  Werth  noch  bis  in  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts 
von  den  Einen  auf s  HQchste  geschfttzt,  von  den  Anderen  auf^s 
Tiefste  verdammt  wurde.  Die  Einen  sahen  in  ihr  ein  Heilmittel 
fUr  Gebrechen  jedweder  Art,  die  Anderen  erklftrten  sie  flir  ge- 
fahrlicb  und  ibre  Ansfttbning  geradezu  fUr  ein  Verbrechen.  Die 
letztere  Partei  behielt  die  Oberhand,  nnd  die  Wissenschaft  legte 
sie  zum  alten  Eisen.  Diese  Operation,  von  der  ich  als  Student 
kaum  etwas  gehSrt,  gescbweige  denn  zu  sehen  bekam,  nnd  die 
thatsHchlich  von  den  jUngeren  Aerzten  auch  heute  wohl  so 
mancher  mit  eigenen  Augen  noch  nicht  geschaut,  ist  keine  an- 
dere,  als  der  Aderlass. 

In  den  hnmoral-pathologischen  Lehren  der  frttheren 
Jahrhimderte  und  der  ersten  Hulfte  noch  dieses  Jahrhunderts 
grossgezogen,  hatte  man  sich  gew($hnt,  lediglich  in  den  jeweiligen 
Mischungsverhftltnissen  des  Blutes  den  endgUltigen  Ausgangs- 
punkt  der  meisten  Krankheiten  zu  erblicken,  und  so  glaubte  man 
die  theilweise  Beseitigung  und  Emeuerung  desselben  als  die  einzig 
rationelle  Therapie  in  Anwendung  bringen  zu  sollen.  Man  venae- 
secirte  auf  Tod  und  Leben,  und  Hunderte  und  Tausende  m5gen 
den  enormen  Blutverlusten  zum  Opfer  gefallen  sein. 

Erst  die  Solidar-Pathologie  der  letzten  Decennien  schafite 
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Wandel:  Von  der  Erkenntniss  auBgehend,  dass  nicht  das  Blut, 
sondern  die  einzelnen  Organe  es  seien,  welche  den  Ansgangs- 
pnnkt  in  der  Mehrzahl  der  Erkranknngen  bilden,  wurde  jenen 
Anschauungen  der  Boden  entzogen,  und  die  natlirliche  Folge 
war,  dass  die  Aderlasslancette  aus  der  tberapeutischen  Rttst- 
kammer  wohl  von  den  meisten  Klinikem  verbannt  wnrde.  — 
Aber  nicht  von  Allen.  Der  gate  Kern,  der  aus  der  rauhen  und 
fast  undurchdringlichen  AussenhtiUe  erst  mtihsam  herausgescb&lt 
werden  musste,  blieb  trotz  alledem  erhalten;  und  im  neuen  Ge- 
wande,  befreit  von  den  wttsten  Schlacken  frttherer  Jahrhunderte, 
wusste  die  Operation  ihr  Leben  zu  fristen,  ein  Zeichen  dafUr, 
dasa  wirklich  Qutes,  wenn  auch  zeitweise  unterdrttckt  und  be- 
graben,  stets  wieder  zu  neuem  Leben  erstarken  muss.  Es  war 
sicher  kein  Zufall,  dass  so  Mancher,  dessen  turgescentes  Gesicht, 
dessen  h&mmemde  Schl&fen  einen  drobenden  Schlaganfall  ver- 
riethen,  durch  eine  energische  Venaesection  gerettet  wurde; 
kein  Zufall,  dass  manch'  Pneumoniker,  dessen  schwere  Cyanose 
eine  beginnende  Erlabmung  seines  rechten  Herzens  erkennen 
Hess,  einer  unter  Umst&nden  selbst  zu  ktthn  eingeleiteten  De- 
pletion sein  Leben  verdankte.  Also  irgend  etwas  Gutes  musste 
diesem  Verfahren  trotz  vieler  Misserfolge  unter  gewissen  Um- 
st&nden  wenigstens  innewohnen;  sonst  w&re  dasselbe  vor  Jahr* 
hunderten  bereits  einer  wohlverdienten  Vergessenheit  anheim- 
gefallen.  —  Es  war  das  Resultat  streng  klinischer,  auf  patho- 
logiscb  -  anatomischer  und  physiologischer  Basis  aufgebauter 
ErwUgungen,  dass  der  Aderlass,  freilich  in  wesentlich  milderer 
Form,  von  Neuem  auflebte,  ja  dass  der  Kreis  derjenigen,  welcbe 
ihm  wieder  eine  St&tte,  auch  in  der  modemen  Klinik  bereiten 
wollen,  von  Tag  zu  Tag  sich  zu  erweitem  scheint.  Wahrend 
auf  der  v.  Frerichs'schen  Klinik,  der  ich  3  Jahre  hindurch 
als  Assistent  angeh5rte  —  Innerhalb  dieser  Zeit  wenigstens  — 
aus  tberapeutischen  Grilnden  niemals  venaesecirt  wurde,  hatte 
ich  spftter  als  Assistent  des  Herm  Geheimrath  Gerhardt  gleich 
im  Beginn  meiner  Thatigkeit  Gelegenheit,  wahrend  der  klinischen 
Stunde  bei  einem  Herzkranken  mit  schweren  Compensations^ 
st<5rungen  eine  Venaesection  machen  zu  sehen,  die  der  unmittel- 
bar  darauf  folgenden  Digitalis-Behandiung  erst  die  rechte  Grund- 
lage  geben  soUto^^^Mj^jyuMte  d^  Gerhardt  bei  der 
gieichen  CMMHl^^^^^^^^^HBH^HMlMAH^JKlutentzie- 
hungen  iMq^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^kMf  eine 
Ueberlaatoaf^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^HklMien 
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Stellen  seines  hervorragenden  Lehrbuchs  der  speciellen  Patho- 
logie  und  Therapie  erhebt  ferner  auch  Liebermeister  seine 
gewichtige  Stimme  ftir  die  Anwendung  depletorischer  AderUsse. 
So  ^ussert  er  sich  in  dem  der  Therapie  der  fibrinQsen  Pneu- 
monie  gewidmeten  Abschnitt  w5rtlich  folgendermaassen :  ^I^er 
Aderlass  wird  wegen  der  Pneumonie  an  sich  gegenwSlrtig  nicht 
mehr  angewendet.  Aber  es  giebt  einen  hUnfig  vorkommenden 
Folgezustand,  fUr  welchen  selbst  die  entschiedensten  Gegner  der 
Blatentziehungen  nicht  umhin  kQnnen,  wenigstens  theoretisch 
znzugeben,  dass  sie  zweckmUssig  seien;  es  ist  dies  der  Fall, 
wenn  LnngenQdem  droht  oder  schon  begonnen  hat.**  Dann 
ffthrt  er  foi*t:  „^&  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  frttheren 
Zeiten  der  Aderlass  hftofiger  gemacht  worden  ist,  als  es  zweck- 
mUssig  war;  man  kann  aber  auch  wohl  behaupten,  dass  er  in 
gegenw&rtiger  Zeit  seltener  angewendet  wird,  als  es  fttr  die 
Kranken  nUtzlich  sein  wUrde.  Wenn  es  nicht  gelungen  ist, 
dorch  eine  analeptische  Behandlung  das  Auftreten  von  Longen- 
5dem  za  verhUten,  und  wenn  bei  den  ersten  Anzeichen  desselben 
die  Anwendung  stUrkerer  Excitantien  nicht  sofort  Erfolg  hat,  so 
bleibt  als  einziges  Mittel,  welches  den  tQdtlichen  Ausgang  noch 
hinausschieben  kann,  der  Aderlass  llbrig;  aber  ein  solcher 
Aufschub  ist  bei  einer  Krankheit,  bei  welcher  von  einem  Tage 
zum  anderen  eine  spontane  gtlnstige  Wendung  erhoift  werden 
kann,  mdglicherweise  lebensrettend.  Auch  wllrde  man,  wenn 
etwa  im  weiteren  Verlaufe  die  gleichen  bedrohlichen  Erschei* 
nungen  sich  wieder  einstellen  sollten,  den  Aderlass  nochmals 
wiederholen.** 

Aehnlich  lUsst  sich  Jflrgensen  vemehmen.  Er  schreibt  dar- 
Uber  in  dem  neuen  Handbuche  der  speciellen  Therapie,  die  Pneu- 
monic betreffend,  folgendermaassen:  ^Der  unmittelbare  Erfolg  der 
Blutentziehung  ist  meist  ein  durchaus  gttnstiger,  das  ist  nicht  zn 
leugnen  und  daran  ist  nicht  zu  deuteln.  Man  soil,  weil  es  daranf  an* 
kommt,  in  m<5glichst  kurzer  Zeit  die  zur  Entlastung  des  Herzens  er* 
forderliche  Menge  zu  entleeren,  aus  breiter  Venenwunde  2 — 300  ccm 
Blut  fiiessen  lassen.  Man  wtlrde  geneigt  sein,  hi&ufiger  die  Bint* 
entleerung  vorzunehmen,  wenn  mit  ihr  nicht  ein  Uebelstand 
verbunden  wUre.  Dieser :  Nach  einem  Aderlass  ist  mit  der  Ver^ 
minderung  der  rothen  Kdrperchen  auch  die  Menge  des  in  der 
Raumeinheit  von  Blut  enthaltenen  Sauerstoffes  geringer  geworden. 
So  lange  die  nUmliche  Menge  von  Sauerstoff  wie  vor  der  Blut- 
entziehung  von   den  Geweben  verlangt  wird,    mUssen   das  Hen 


—     359     — 

und  die  Athmungsmuskeln  stftrker  arbeiten,  um  den  Ausfall  an 
kreisendem  Hemoglobin  zu  decken.  Das  Sauerstoffbedttrfniss 
des  Pneumonikers  ist  aber  erst  dann  ein  geringeres  geworden, 
wenn  mit  der  Wendnng  znm  Besseren  das  Fieber  nachl&sst. 
Eine  Blutentziehung,  welche  lUnger  vor  diesem  Zeitpunkt  vor- 
genommen  wird,  bedeutet  eine  Mehrbelastung  der  die  Athmnng 
nnd  den  Kreislauf  beherrschenden  Muskeln,  sie  wirkt  also  genan 
in  der  gieichen  Weise  mechanisch  stdrend,  wie  es  die  von  der 
Pnenmonie  selbst  geschaffenen  Bedingnngen  thun.*" 

Suchen  wir  nnn  selbst  einmal  die  Verhftltnisse,  nnter  denen 
der  Aderlass  bei  der  Pneumonie  in  Frage  kommen  kann,  zu 
analysiren.  Die  erste  Wirkung  eines  eingetretenen  Lnngenddems 
Oder  sehr  ausgedehnter  massiver  Infiltrate,  welche  durch  Com- 
pression die  Lichtting  der  Capillaren  auf  ein  Minimum  reducirt 
haben,  wird  stets  die  sein,  dass  in  Folge  ungeniigenden  Luftzu- 
tritts  der  Gaswechsel  in  den  Capillaren  Schiffbruch  leidet,  mit 
einem  Wort,  dass  nach  Maassgabe  der  verminderten  Sauerstoff- 
aufhahme  eine  EohlensSlurellberladung  des  Blutes  stattfindet 
Diese  KohlensftureUberladung  erreicht  durch  gleichzeitig  vor- 
handenes  Fieber  unter  Umst&nden  eine  gefahrdrohende  H(5he, 
so  dass  man  geradezu  von  einer  Kohlens&ureintoxication  sprechen 
kann.  Hierzu  gesellt  sich  ein  rein  mechanisch  es  Moment. 
Der  rechte  Ventrlkel  kann  vermbge  seiner  ihm  innewohnenden 
Reservekr^fte  eine  Zeit  lang  auch  ziemlich  gesteigerten  An- 
forderungen  die  8pitze  bieten;  werden  die  letzteren  jedoch  ex- 
cessiv,  so  findet  eine  Ermttdung  des  Ventrikels  statt  und  der 
auf  ihm  lastende  Druck  dehnt  seine  Wandung.  —  Mit 
diesem  Augenblick  beginnt  die  Gefahr  fttr  den  Patienten. 
Die  im  Pulmonalgebiet  stauende  Blutmenge  wird  nur  noch 
mUhsam  dem  linken  Herzen  zugeschoben,  und  zwar  wegen 
mangelnder  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels  nicht  mehr  das 
frtihere  Volumen,  sondem  nur  ein  Bruchtheil  desselben.  Der 
iinke  Ventrikel  und  die  em&hrenden  Gefftsse  des  Herzens,  die 
Kranzarterien,  erhalten  nicht  bios  zu  wenig,  sondem  zugleich 
ein  nur  mangelhaft  arterialisirtes  Blut.  WUhrend  somit  der 
Druck  im  Pulmonalsystem  von  Minute  zu  Minute  steigt,  sinkt  er 
im  Aortensystem.  Der  Radialpuls,  der  vorher  noch  vol!  und 
krUftig,  wird  kleiner,  leicht  comprimirbar,  und  zu  der  schon  vor- 
her bestehenden  Cyanose  gesellt  sich  gleichzeitig  eine  auffallende 
Anftmie  des  Gesichtsj*  —  Wie  soil  sich  unter  diesen  Ver- 
h&ltnissen    die    Therapie    gestalten?      Die     febrile     Compo- 
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nente  der  KohlensHureintoxication  kann  dorch  medicamentose 
Oder  hydriatische  Maassnahmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beseitigt  und  hierdurch,  sowie  durch  gleichzeitige  ErfrischuDg 
des  ganzen  EQrpers  ein  nicht  unerheblicher  Nutzen  geschaffen 
werden;  aber  das  Exsudat  wird  dadurch  nicht  beseitigt  and  die 
comprimirten  Capillaren  der  Lunge  niclit  wegsam  gemacht.  Es 
bleiben  im  Wesentlichen  somit  nor  zwei  Wege  offen,  um  den 
Patienten  vor  Erstickung  zu  bewahren:  der  eine  ist  der, 
den  rechten  Ventrikel  in  der  Entwickelnng  seiner  Kraft- 
leistung  derart  zu  fdrdem,  dass  es  ihm  geiingt,  die  abnormen 
DruckverhUltnisse  zu  Uberwinden  und  den  Kreislauf  wieder  lier- 
zustellen.  Es  gelingt  das  in  der  That  hftufig  genug  durch  friih- 
zeitig  angewandte  Analeptica,  wie  Ghampagner,  Campher  u.  s.  w., 
eventueli  mit  gleichzeitiger  Digitalisverordnung ,  und  es  darf 
nach  meinen  Erfahrungen  fUr  ausgemacht  gelten,  dass  man  bei 
genilgender  Aufmerksamkeit  auf  die  ersten  Zeichen  beginnender 
Functionsschw&che  des  rechten  Herzens  mit  den  soeben  be- 
zeichneten  Maassnahmen  wohl  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  aus- 
kommen  dttrfte.  —  Ist  dieser  eben  geschilderte  Weg  indess  nicht 
mehr  gangbar,  d.  h  reicht  die  Macht  der  Analeptica  nicht  mehr 
aus,  die  trftge  gewordene  Circulation  der  pulmonalen  Blutmasse 
wieder  flott  zu  machen,  so  bieibt  allein  noch  der  zweite  Weg 
Ubrig,  der  imter  Umst&nden  noch  mit  Ei*folg  beschritten  und 
dann  als  geradezu  lebensrettend  angesprochen  werden  darf 
Das  ist  die  Reduction  der  Blutmasse  vermittelst  des 
Aderlasses.  Der  unmittelbare  Erfolg  ist  in  der  Kegel  ein 
schon  w9,hrend  des  Blutfliessens  auftretender  Nachlass  der 
Cyanose  und  Hand  in  Hand  hiermit  ein  Nachlass  der  Dyspnoe. 
Ailmllhlich,  obwohl  dies  nicht  immer  der  Fall,  flUigt  auch  der 
Radialpuls  an,  krHftiger  zu  schlagen  und  das  AUgemeinbefinden 
hebt  sich,  —  wenn  auch  hie  und  da  nur  vorlibergehend,  meist 
in  dentlicher,  mitunter  in  iiberraschender  Weise. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Venisection  anbelangt,  so  glaube 
ich  den  Ansichten  Liebermeister's  und  Jttrgensen's  bei- 
stimmen  zu  sollen,  dass  die  der  zu  erwartenden  Krise  m5g- 
lichst  nahe  gerilckte  Zeit  die  geeignetste  ist,  und  zwar  ana 
den  besonders  von  Jiirgensen  betonten  und  schon  vorhln 
berilhrten  Grtinden,  dass  n&mlich  mit  jeder  Blutentziehung  ein 
Ausfall  von  Sauerstoff  stattfinde,  der  dem  linken  Herzen  eine 
entsprechende  Mehrarbeit  auferlege.  —  Diese  Mehrarbeit  kann 
nun  vom  Herzen  anstandlos  geleistet   werden,    wenn  die  Ent* 
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fieberaiig  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  l^sst,  sie  kann 
indess  mit  Gefahren  verknUpft  sein,  wenn  die  Erise  noch  in 
weiter  Ferne  liegt  and  das  Fieber  t%lich  neue  Saaerstoffverluste 
bringt  nnd  damit  die  Arbeit  anch  des  link  en  Herzens  steigert. 
Trotz  dieses  gewiss  nicht  gering  anzuschlagenden  Uebelstandes 
darf  dieses  Moment  beim  Ergreifen  therapeutischer  Maassnahmen 
doch  nie  ausschlaggebend  werden.  Wenn  die  Gefahr  beginnen- 
der  Ennattung  des  rechten  Herzens  drolit  und  die  vorer- 
w&hnten  Mittel*)  keine  HUlfe  gew9,hren,  so  darf  man  sicli 
nicht  abhalten  lassen,  eventuell  selbst  im  Beginne  der  Pneu- 
monie  znr  Lanzette  zn  greifen  und  diese  kleine  Operation,  wenn 
die  Noth  drUngt,  anch  ein  zweites  und  drittes  Mai  zu  wieder- 
holen.  Gegenliber  den  grossen  Vottheilen,  welche  durch  die 
momentane  Reduction  der  pulmonalen  Blutmasse  nicht  bloss  dem 
hierdurch  von  hohem  Druck  befreiten  und  vor  weiterer  Dehnung 
bewahrten  rechten  Ventrikel,  sondem  auch  dem  von  jetzt  ab 
mit  Blut  wieder  besser  gespeisten  1  in  ken  Ventrikel  erwachsen, 
—  gegenttber  ferner  dem  gewiss  nicht  gering  anzuschlagenden 
Vortheii  einer  wenigstens  temporilren  theilweisen  Entgiftung  des 
Gesammtorganismus,  —  Befreiung  von  Eohlens9.ure  und  sonstigen 
Toxinen,  —  werden  die  von  JUrgensen  betonten  Bedenken, 
wie  ich  glaube,  doch  wohl  ttbercompensirt.  —  Nach  diesen  Grund- 
s&tzen  bin  ich  verfahren  und  muss  bekennen,  dass  ich  in  drei 
FHllen  von  Pneumonic,  bei  denen  die  denkbar  schwerste  Cyanose 
bestand,  und  deren  Heilung  ich  frUher  fast  fUr  ein  Ding  der  Un- 
mQglichkeit  gehalten  h^tte,  nicht  allein  Genesung  eintreten  sah, 
sondem  auch  eine  derart  kurze,  glatte  Reconvalescenz  beob- 
achtete,  die  mich  fast  noch  mehr  ttberraschte.  In  einem  dieser 
3  Fi&lle  hatte  ich  2mal,  in  den  beiden  anderen  je  Imal  venilsecirt. 

Ein  zweites  grosses  Gebiet  von  Erankheiten,  bei  welchen 
das  gleiche  mechanische  Moment  der  Ueberlastung  des  kleinen 
Ereislaufs,  und  zwar  oft  in  allerreinster  Form  die  Situation 
beherrscht,  ist  das  Gebiet  der  fieberlosen  Erkrankungen 
des  Circulations-  und  Respirationsapparats.  Ob  wir  es 
hierbei  mit  Erkrankungen  des  Herzklappen-  oder  Herzmuskel- 
apparates  oder  seines  serdsen  Ueberzuges,  des  Pericards,  zu 
thun  haben,   oder  mit  Ereislaufshindemissen,    die   dem   rechten 


1)  Expectorantien  kommen  zu  dieser  Zeit  gew3hnlich  noch  nicht  in 
Betracht. 
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Ventrikel  durch  Untergang  von  Lungencapillaren,  durch  Com- 
pression der  abfUhrenden  Venen  oder  durch  ausgedehnte  Pleura- 
synechien  oder  schliesslich  durch  sonst  irgendwie  geartete,  die 
Strombahn  der  Pulmonalarterie  belastende  Momente  erwachsen, 
ist  ftir  die  uns  hier  beschllftigende  Frage  natUrlich  ohne  jeden 
Belang. 

Es  ist  nur  eine  logische  Consequenz,  dass  derjenige,  der 
unter  UmstHnden  bei  der  Pneumonie  ven^secirt,  dies  nnter  den 
gleichen  physicalischen  Verh&ltnissen  aach  bei  den  eben  ange- 
deuteten  KrankheitszustHnden  thun  wird.  Venftsecirt  man  doch 
bei  der  Pneumonie  nicht  der  Pneumonie  wegen,  sondem  einzig 
und  allein  der  schweren  mechanischen  St(5rungen  halber,  die 
das  rechte  Herz  treffen,  und  die  gerade  bei  den  chronischen 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  in  handgreiflichster  Form  zn 
Tage  treten.  In  gewisser  Hinsicht  liegen  die  Chancen  ftir  Ven&- 
sectionserfolge  hier  ja  entschieden  noch  gttnstiger,  als  bei  der 
Pneumonie,  insofem  es  sich  meist  um  KrankheitszustUnde  ban- 
deli,  bei  denen  das  Moment  des  den  Herzmuskel  consumirenden 
und  die  KohlensHurebildung  steigemden  Fiebers  in  Fortfall 
kommt. 

Wenn  auch  hier  die  Venisection  vielfach  nur  vorttbergehen- 
den  Werth  beanspruchen  kann,  da  es  sich  eben  um  chronische, 
meist  Jahre  w^hrende  ZustHnde  handelt,  so  gewinnt  sie  doch 
dadurch  ausserordentlich  an  Bedeutsamkeit,  dass  sie  dazu  be- 
nifen  ist,  temporilre  Hindemisse  aus  dem  Wege  zu  riiumen,  die 
mitunter  durch  kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen  sind  und  somit 
dem  rechten  Ventrikel  durch  Entlastung  zur  Erholnng  und 
Wiedergewinnung  seiner  im  Schwinden  begriffenen  elasti- 
schen  Krftfte  die  wirksamste  Httlfe  zu  leisten  vermag. 

Eine  solche  Entlastung  kann  sich  in  zweifacher  Richtuog  be- 
wSlhren:  Einmal  treten  bekanntlich  zeitweise,  aligemein  ausge- 
drttckt,  bei  chronischer  Ueberlastung  des  rechten  Herzens  — 
ganz  gleich,  wodurch  herbeigeftihrt,  —  iltiologisch  nicht  nHher 
zu  erklHrende  ZustHnde  pl5tzlicher*Ermattung  des  bis  dahin 
relativ  gut  functionirenden  Herzens  auf,  die  unter  tiefer  Cya- 
nose,  Kleinheit  des  Radialpulses,  sowie  Aussetzen  der  Respira- 
tion schnell  zum  Tode  ftthren  kann. 

Ich  kann  mich  Uber  die  fraglichen  Zustllnde  an  dieser  Stelle 
naturgemSlss  nicht  ausfUhrlicher  ftussem,  will  nur  knrz  bemerken, 
dass  es  sich  um  einen  Zustand  des  Herzens  handelt,  an  welchem 
gewohnlich    wohl  beide  Ventrikel,    wenn    auch    ungleich,    parti- 
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cipiren.  In  den  hier  in  Rede  stehenden  Fallen  war  es  in  her- 
vorragendem  Maasse  stets  der  rechte  Ventrikel,  dessen  Ueber- 
dehnung  jenen  Grad  von  Kraftlosigkeit  erzengt  hatte,  dass  nun- 
mehr  die  Vis  a  tergo  zur  Fortbewegung  der  pnlmonalen  BlutsHule 
auf  einmal  zu  versagen,  und  demgemftss  die  Versorgung  des 
linken  Herzens  mit  Blut  zu  stocken  begann. 

In  solchen  Fallen  kann  ein  sofort  vorgenommener  Aderlass, 
der  einen  Theil  der  Last  dem  rechten  Ventrikel  abnimmt,  in 
Verbindung  mit  einigen  Campherspritzen  unter  Umstanden  die 
ContractionsfUhigkeit  wieder  herstellen  und  das  Leben  retten. 
Ich  verfllge  in  dieser  Hinsicht  tlber  mehrere  aasserst  pragnante 
Krankengeschichten,  von  denen  ich  zwei  einer  kurzen  Mittheilung 
fUr  werth  erachte: 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  58jahrigen  Mann  mit  Aorten- 
und  relativer  Mitralinsufficienz,  der  6  Monate  hindurch  auf  meiner 
Abtheilung  gelegen  und  haufig  Lungeninfarkte  tiberstanden  hat. 
Am  18.  December  vorigen  Jahres  wird  Patient  plOtzlich  von 
hochgradigster  Dyspnoe  befallen;  Lippen  und  Ohren  farben 
sich  tiefblau,  kurz  darauf  das  ganze  Gesicht;  Puis  spitz,  klein 
und  beschleunigt.  Sofort  werden  aus  der  V.  med.  200  ccm  tief- 
dunklen  Blutes  entleert,  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Cyanose 
augenblicklich  schwindet,  die  Athmung  ruhiger,  der  Puis 
langsamer  (60)  und  regelmassig  wird.  Ein  zweiter  Fall  er- 
eignete  sich  kttrzlich  wahrend  der  Besuchsstunde.  Es  betrifft 
derselbe  eine  16jahrige  Arbeiterin,  die  an  einem  schweren  un- 
compensirten  Mitralfehler  zn  leiden  hat.  In  der  Krankenge- 
schichte  finden  sich  hierllber  folgende  Notizen:  „Nachdem  Pa- 
tientin  wahrend  der  letzten  Tage  wenig  Veranderungen  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  gezeigt,  die  Stauungserscheinungen  immer  die 
gleichen  gewesen  waren,  tritt  plotzlich  wahrend  der  Besuchs- 
stunde am  Nachmittag  enorme  Cyanose  auf.  Der  von  der 
Schwester  sofort  hinzagerufene  Assistent  findet  Patientin  voU- 
kommen  bewusstlos  daliegen  mit  blauschwarzer  Farbung 
des  Gesichts.  Radialpuls  unfUhlbar,  Cheyne-Stoke^sche  Ath- 
mung, Pupillen  eng,  Herzt(5ne  ausserordentlich  schwach  hQrbar, 
sehr  gesteigerte  Frequenz  derselben.  Ohne  weitere  Vorbereitung 
wird  an  beiden  Armen  venaesecirt  und  380  ccm  Blut  entleert. 
Gleichzeitig  werden,  wahrend  das  Venenblut  iliesst,  zahlreiche 
Campherinjectionen  gemacht,  sowie  kUnstliche  Athmung  einge- 
leitet.  Schon  kurz  nach  dem  Beginn  des  Blutabflusses  wird  ein 
deutliches  Zurlickgehen    der  Cyanose   beobachtet,   wahrend  eine 
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merkliche  Hebung  des  Pulses  erst  nach  etwa  ^/^  Stonden  eintrat, 
und  erst  nach  weiteren  3  Stonden  die  frtthere  H5he  denselben 
wieder  erreicht  werden  konnte."  Am  nUchsten  Morgen  ver* 
mochte  ich  bei  der  Visite  keine  Spur  mehr  von  den  beHngsti- 
genden  Erlebnissen  des  vorigen  Tages  zn  constatiren. 

Aber  anch  in  einer  zweiten  Richtung  scheinen  Venaesectionen 
bei  Staunngen  im  kleinen  Kreislanf  von  Vortheil  zu  sein.  Es 
giebt,  wie  Sie  wissen,  F&lle  von  Schw&che  des  rechten  Herzens, 
bei  welchen  air  die  bekannten  Herztonica,  wie  Digitalis,  Goffein, 
Strophanthus  u.  s.  w.  unwirksam  bleiben,  vermutlilich  weil  die 
Elasticitfttsverhftltnisse  derVentrikelwandungen  dorch  den  dauemd 
auf  ibnen  lastenden  Druck  derart  ver&ndert  sind,  dass  eine  com- 
plete Entleerung  der  rechten  Kanmier  nicht  mehr  von  Statten 
geht  und  dauemde,  ja  von  Tag  zu  Tag  sich  steigemde  Reste 
von  Blut  darin  zurtickbleiben.  Unter  solchen  Umstftnden  kann 
eine  genttgende  Herabsetzung  des  Venendrucks  durch  eine  ein- 
zige,  eventuell  wiederholte  Venaesection  den  Uberdehnten  Herz- 
wandungen  den  6rad  von  Erholung  und  Erfrischung  bringen, 
dass  ihre  elastischen  Kr^fte  wiedererwachen  und  die  ^Digitalis- 
peitsche"  nunmehr  mit  Erfolg  geschwungen  werden  kann. 

Einen  sehr  typischen  derartigen  Fall  habe  ich  kUrzlich  er- 
lebt.  Vor  zwei  Jahren  bekam  ich  einen  69jfthrigen  Ritterguts- 
besitzer  in  Behandlung  mit  hochgradigsten  Erscheinongen  eines 
uncompensirten  Mitralfehlers.  Er  hatte  sich  mtthsam  in  meine 
Sprechstunde  geschleppt,  und  ich  bekam  einen  wahren  Schrecken, 
als  ich  sein  cyanotisches  und  gedunsenes  Gesicht  erblickte  und 
seinen  matten  Puis  fUhlte.  Beide  Ventrikel  waren  dilatirt, 
Leber  drei  Querfinger  breit  unter  NabelhOhe  herabreichend, 
FUsse  geschwoUen.  Patient  war  mehrere  Wochen  hindurch  in 
einer  hiesigen  Klinik  erfolglos  behandelt,  die  Prognose  von  dem 
dirigirenden  Arzte  der  Tochter  mit  den  Worten  „ihr  Vater  habe 
nur  noch  2 — 3  Stunden  zu  leben''  als  Pessima  bezeichnet  worden. 
Ich  selbst  hielt  den  Fall  eigentlich  auch  fUr  verloren  und  war 
froh,  als  der  Patient  lebend  mein  Haus  wieder  verlassen  hatte. 
Da  der  rechte  Ventrikel  stark  gedehnt  war,  versuchte  ich  einen 
Aderlass  von  etwa  100  ccm,  imtersttttzte  den  hierauf  eintreten- 
den  Schweiss  durch  Einwickeln  in  woUene  Decken  und  gab  tiichtig 
Champagner.  Auch  hier  wurde  fast  unmittelbar  die  Cyanose 
geringer,  der  Puis  blieb  dagegen  ziemlich  unver&ndert.  Nach 
drei  Tagen  begann  ich  mit  Digitalis,  das  ich  indess  sehr  bald 
nach  Auftreten  von.  Intoxicationserscheinungen  mit  Coffein  ver^ 
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tauschte.  Bald  dai*aaf  wurde  auch  Digitalis  gut  vertragen 
nnd  der  Zustand  wurde  jetzt  in  kurzer  Zeit  ein  derart  gtlnstiger, 
dass  Patient  sogar  so  UbermUthig  wurde  und  trotz  meines  Ver- 
botes,  ilberflUsslg  Treppen  zu  steigen,  es  sich  nicht  nehmen 
liess,  sich  in  jenem  Hospital,  das  er  todtkrank  verlassen,  als 
ngeheilt''  vorzustellen  und  bei  dieser  Gelegenbeit  vier  Treppen 
hinaufstieg.  Ein  halbes  Jahr  sp^ter  stellte  sich  Patient  aber- 
mals  bei  mir  vor.  Es  bestanden  wiederum  Compensationsst(5run- 
gen,  deren  Beseitigung  ich  im  Andenken  an  die  damalige  vor- 
ztigliche  Wirkung  des  Aderiasses  sofort  mit  letzterem  erdffnete 
und  nun  mittelst  Digitalis  einen  sehr  schnellen  Erfolg  erzielte. 
Patient  hat  seitdem  in  seiner  Heimath  eine  schwere  Pleuritis 
durchgemacht.  Von  dieser  hat  er  sich  dann  freilich  nicht  mehr 
erholen  k(5nnen.  Seine  Herzkraft  wurde  zusehends  schlechter, 
und  er  ist  dann  im  April  dieses  Jahres  gestorben,  also  2  Jahre 
nach  seinem  ersten  Besuche  in  meiner  Sprechstunde. 

Wenn  wir  bisher  die  Indicationsstellung  fUr  die  Venaesection 
bei  der  Pneumonic  sowohl  wie  bei  den  fieberlosen  Erkrankungen 
der  Brustorgane  im  Wesentlichen  von  mechanischen  VerhElt- 
nissen,  nttmlich  von  UeberlastungszustHnden  des  rechten  Ventrikels 
abgeleitet  haben,  so  fUhrt  uns  jetzt  eine  homologe  Betrachtung  der 
Dinge  zwanglos  in  ein  anderes  Gebiet  krankhafter  Stdrungen, 
welche  gleichfalls  abnonnen  Drucksteigerungen  ihre  Entstehung 
verdanken  und  daher  schon  im  Alterthum  in  ganz  besonderem 
Maasse  als  Angriffsobject  fUr  venaesectorische  Maassnahmen 
galten.  Ich  meine  die  Drucksteigerung  im  Cavum  cranii 
bei  BlutergUssen  in's  Gehirn. 

Die  Venaesection  bei  der  Hftmorrhagia  cerebri,  welche  in 
friiherer  Zeit  nicht  nur  bei  dem  ausgebrochenen  Insult,  sondem 
schon  bei  den  Vorboten  desselben  geilbt  wurde,  hat  sicherlich 
auch  heute  noch  ihre  Berechtigung.  Es  ist  gewiss  mOglich*), 
durch  eine  pl(5tzliche  Herabsetzung  des  Blutdrucks  unter  Um- 
stUnden  eine  Himblutung  zu  verhiiten  oder  ihren  Umfang  ein- 
zuschrtoken;  aber  auch  nach  eingetretener  Blutung  kann  durch 
Erleichterung  des  ven5sen  Abflusses  vom  Gehirn  der  Himdruck 
vermindert  werden.  Ist  die  Herzaction  energisch,  der  Puis  voll 
nnd  kr&ftig,  besteht  lebhaftes  Pulsiren  der  Carotiden  nebst 
starker   R5thung   des  Gesichts,    so   ist   eine  Venaesection   nicht 


1)  Ich    Bchliesse    mich     bier    ganz    den    Ausffihrungen    Lieber- 
meister^s  an.    (S.  Literatur-Verzeichnias.) 
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bloss  gerechtfertigt,  sondern  dringend  indicirt,  wfthrend  bleicbes 
Aussehen  des  Pat.  imd  schwacher  Pals  die  VenaeBection  ver- 
bieten.  Bine  kurze  interessante  Erankengeschichte  mag  zor  £r- 
lauterung  obiger  AusfUhrungen  dienen: 

Bin  59J&hriger  Apotheker  St.,  der  an  Schnimpfhiere  mit  Hyper- 
trophie  des  linken  Ventrikels  leidet,  fHUt  am  27.  VII.  96  Abends  gegen 
10  Uhr  im  Restaurant  pli^tzlich  bewasstlos  nieder  nnd  wird  in^s  Kranken- 
haos  Friedrichshain  auf  meine  Abtheilang  gebracht,  wo  von  meinem 
Assistenten,  Herm  Dr.  Heiligenthal,  folgender  Beftind  erhoben  wird: 
Pat.  ist  voUkommcn  bewnsstlos,  die  Angen  halb  gedffiaet.  Die  Papillen 
Bind  welt  und  reagiren  sehr  trUge  anf  Lichteinfall.  Das  Gesicht  ist  ge- 
dansen,  stark  cyanotisch,  die  rechte  Gesichtshaifte  Terstrichen;  Athmang 
verlangsamt  stdhnend  nnd  stertords.  Die  Extremitaten  der  rechten  Seite 
hangen  8chla£f  lierab  und  fallen  nacli  Aufheben  derselben  kraftlos  nieder, 
wahrend  mit  denen  der  linken  Seite  reflectoriscli  Bewegungen  gemacht 
werden.  Auf  Hautreize  und  Anrufen  reagirt  Pat.  nicht.  Zweimaliges  £r- 
brechen.    Puis  ist  auffallend  gespannt. 

Dnrch  Venaesection  werden  unter  starkem  Drack  so- 
fort  200  ccm  tiefdunklen  Blntes  entleert.  Unmittelbar  da- 
nach  bewegt  Pat.  die  Extremiti&ten  der  rechten  K5rperh&lfte 
und  reagirt  auf  Anrufen,  kann  aber  noch  kelne  deatliche 
Antwort  geben. 

Am  nachsten  Morgen  (28.  VII.)  ist  Pat.  vollkommen  bei  Bewasst- 
sein,  weiss  sich  jedoch  der  Vorgftnge  vom  Tage  vorher  nicht  za  ent- 
sinnen.  Das  Gesicht  ist  noch  gerQthet,  die  rechte  Schulter  hftngt  etwas 
herab.  Puis  ist  yon  normaler  Spannung  nnd  Frequenz.  Die  Bolbi 
stehen  normal.  Pupillen  gleich,  mittelgross,  reagiren  prompt  aaf  Licht- 
einfall nnd  Convergenz.  Kopf  etwas  nach  reohts  geneigt,  rechte  Schulter 
ein  wenig  gesenkt.  Die  grobe  Kraft  der  rechten  Seite  geringer  als  die 
der  linken,  Jedoch  kSnnen  alle  Bewegungen  spontan  ausgefUhrt  werden. 

80.  VII.  Pat.  flihlt  sich  Tollkommen  wohl.  Ein  Unterschied  im  Ver- 
halten  zwischen  rechter  und  linker  KQrperhaifte  ist  nicht  mehr  erkennbar 

81.  VII.     Pat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

Voretehende  Krankengeschichte  weist  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  auf  eine  Hirnblutung  bin,  die  mit  typischem  Insult 
einsetzte  und  in  kttrzester  Zeit  zu  LHhmungserscheinungen  fUhrte. 
Sehr  bald,  spHtestens  1  Stunde  nach  dem  Insult  wird  eine  Venae- 
section  gemacht  und  unmittelbar  danach  schwinden  mit  der 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  die  Lfthmungseracheinungen. 

Offenbar  war  duixh  die  Venaesection  die  Blutung  schnell 
zum  Stehen  gekommen  und  die  plOtzlich  eingetretene  Druck- 
steigeiimg   hierdurch  in  kiirzester  Zeit  wieder  beseitigt  werden. 

Ich  gebe  gem  zu,  dass  es  sich  hier  um  einen  selten  gtin- 
stigen  Fall  handelt,  wie  er  Einem  in  der  Krankenhauspraxis 
nicht  oft  vorkommen  wird.  Wenigstens  babe  ich  bei  sonstigen, 
gleichfalls  mit  Venaesection  behandelten  Fallen  von  Hirnblutung 
keinen  auch  nur  anntthemd  so  glinstigen  Effect  zu  verzeichnen. 
Aber  dieser  Umstand  beweist  natUrlich  nichts  gegen  dies  ebenso 
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einfache,  wie  vernunftgemllsse  Heilverfahren,  das  unter  iiiinlich 
gUnstigen  Verhftltnissen,  wie  den  oben  geschilderten,  sicherlich 
hftufiger  die  gleichen  Resultate  liefern  wUrde.  Die  FHUe  nS.m- 
lich,  die  wir  in's  Krankenhaus  bekommen,  sind  meistens  nicht 
mehr  ganz  frischen  Datum's.  Entweder  sind  sie  schon  durch 
andere  H^de  gegangen,  oder  der  Schlaganfall  als  solcher 
ist  dnrch  diesen  oder  jenen  Zufall  erst  spftt  zur  Cognition  der 
Umgebung  oder  des  Arztes  gelangt,  so  dass  mittlerweile  die 
Blutnng  an  Umfang  gewinnen  konnte  und  die  anliegenden  Him- 
theile  nicht  bloss  durch  Druck,  sondem  durch  Zerst(5rung  und 
Zertrttmmerung  zu  schftdigen  vermochte.  Ich  glaube  deshalb, 
dass  in  dieser  Hinsicht  der  Hausarzt  bei  Weitem  gttnstigere 
therapeutische  Ohancen  hat,  als  der  Krankenhausarzt. 

Zu  der  grossen  Gruppe  bisher  besprochener  Erankheitszu- 
9t&nde,  welche  aus  fast  rein  mechanischen  GrUnden  die 
Venaesection  erheischten,  gesellt  sich  nunmehr  eine  zweite  nicht 
minder  grosse  Gruppe  von  ErankheitszustlLnden,  die  sich  im 
Blute  selbst  abspielen,  gleichgttltig,  ob  Blutk5rperchen  oder 
Serum  in  erster  Linie  davon  betroffen  werden.  Es  sind  dies, 
kurz  gesagt,  eine  Reihe  von  Vergiftungen,  die  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  das  Blutleben  alteriren,  und  deren  The* 
rapie  nicht  selten  eine  directe  Elimination  des  Giftes  durch 
Aderlass  erfordert. 

Schon  gelegentiich  der  Besprechung  der  venaesectorischen 
Effecte  bei  der  Pneumonic  war,  abgesehen  von  der  hierdurch  her- 
beigefUhrten  Entlastung  des  rechten  Herzens,  auch  das  Moment 
einer  gleichzeitigen  Entgiftung  des  Blutes  betont  worden,  deren 
Antheil  an  der  schnell  eintretenden  Besserung  des  Wohlbefindens 
gewiss  nicht  gering  anzuschiagen  gewesen  war.  Eine  derartige 
Entgiftung  durch  Aderlftsse  zu  erstreben,  ist  in  viel  h5herem 
Maasse  natiirlich  da  am  Platze,  wo  es  sich  um  directe  Blut- 
gifte  handelt.  So  empfiehlt  schon  Malgaigne  bei  der  durch 
Kohlenoxydvergiftung  hervoi^erufenen  Cyanose  der  Haut  und 
der  Schleimhftute  eine  vorsichtige  Venaesection  zur  rascheren 
Herstellung  des  Athmens  und  des  Bewusstseins.  Von  neueren 
Autoren  war  es  dann  Kiihne,  der  in  Verfolgung  dieses  Ge- 
dankens  den  Vorschlag  machte,  einen  durch  Aderlass  beseitigten 
Theil  des  kranken  Blutes  durch  transfundirtes  gesundes  zu 
ersetzen,  ein  Verfahren,  das  sich  Uberall  schnell  Anhtoger  er- 
warb  und  u.  A.  auch  von  Schuchardt  bei  schweren  FUllen  von 
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Schwefelwasserstoffvergifttmg,   femer   von   Hasemann   bei    der 
Nitrobenzol-  und  Anilinvergiftung  empfohlen  wurde. 

In  neuester  Zeit  hat  man  nun,  wie  Sie  wissen,  die  Blut- 
transfusion  mit  grossem  Erfolge  vielfach  durch  die  Injection  ste- 
rilisirter  alkalischer  KochsalzlQsung  ersetzt.  Nachdem  man 
ein  gewisses  Quantum  Blut  entleert,  injicirt  man  in  die  betref- 
fende  Vene  oder  aber,  was  auch  nach  meinen  Erfahrungen  ebenao 
gut  und  vor  Allem  viel  einfacher  —  in  das  Unterhantfett- 
g  ewe  be  das  doppelte  Quantum  an  KochsalzlQsung,  ein  Verfahren, 
das  durch  die  momentane  Verdilnnung  der  Blutmasse  und  die 
gleichzeitige  ErhOhung  des  Blutdrucks  ausserordentlich  geeignet 
erscheint,  die  Ausscheidung  des  Giftes  zu  befbrdem  und  aus 
naheliegenden  Grttnden  von  Carlo  Sanquirico  daher  mit  dem 
Namen  der  ^Organismuswaschung"  bezeichnet  worden  ist,  ein 
Verfahren,  das,  wo  es  sich  um  Ausscheidung  von  Blutgiften  ban- 
delt,  gewiss  allgemeinste  Anerkennung  und  Empfehlung  verdient 

Auch  bei  Autointoxicationen,  und  zwar  besonders  bei  der 
Uraemie  wurden  schon  vor  Jahren  von  Leube  Venaesectionen 
ebenfalls  in  Verbindung  mit  Eochsabsinfusionen  mit  grossem 
Nutzen  in  Anwendung  gezogen.  Leube  empfiehlt,  wenn  die 
sonstigen  Mittel  —  Digitalis,  Goffein,  Drastica,  Diaphoretics 
u.  s.  w.  —  im  Stich  lassen,  als  einziges  noch  in  Betracht 
kommendes  Mittel  eine  Venaesection  mit  nachfolgender  Infusion 
von  physiologischer  KochsalzlQsung.  Narkotica  und  Chloroform- 
inhalationen  sind  nach  ihm  am  besten  ganz  zu  vermeiden,  Mor- 
phium  ebenfalls  nur  in  kleinen  Dosen  zugleich  mit  Campher- 
injectionen  anzuwenden.  Leube  verwendet  dieses  Verfahren 
seit  einigen  Jahren  regelmftssig  in  der  Weise,  dass  er  250  ccm 
Blut  entzieht  und  400  ccm  Chlomatriuml()sung  infundirt,  and 
diese  Procedur,  wenn  n(5thig,  nach  wenigen  Stunden  bereits 
wiederholt.  Er  schildert  die  Wirkung  derselben  als  zaweilen 
ngeradezu  frappant''.  Zur  Bestfttigung  seiner  Ansicht  flihrt  er 
die  h5chst  instructive  Krankengeschichte  eines  im  tiefsten  Coma 
uraemicum  gelegenen  Mannes  an,  der  einzig  und  allein  der  An- 
wendung dieses  Verfahrens  seine  Rettung  zu  verdanken  gehabt 
habe.  Ich  selbst  babe  vor  2^/2  Jahren  bei  einem  BOjfthrigen 
Uraemiker,  allerdings  nur  mit  vortlbergehendem  Erfolge  venae* 
secirt  und  spilter,  ermuntert  speciell  durch  Leube's  Empfehlung, 
den  Aderlass  in  Verbindung  mit  Kochsalzinfusion  in  einem  Falle 
schwerster  Uraemie  bei  einem  IGjfthrigen  Knaben  aasgefllhrt 
Da  ausser  dieser  Therapie,  abgesehen  von  Excitantien  and  vor* 
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hergegangenen  finichtlos  gebliebenen  Chloroformirimgen  kein 
anderes  Mittel  znr  Anwendung  gelangt  war,  so  durfte  man  das 
hier  erzielte  vortreffliche  Resultat,  wie  ich  glaube,  der  mit  der 
KochsalzinfiiBion  verbtuidenen  Venaesection  in  die  Schuhe  schieben. 

Leider  fehlen  mir  zur  Zeit  noch  grdssere  Erfahrungen  ilber 
den  Erfolg  der  Venaesectionstherapie  gerade  anf  diesem  Gebiete, 
so  dass  ich  mich  einstweilen  mehr  auf  die  Angaben  Leube's 
als  auf  die  meinigen  sttitzen  muss.  Selbstverstftndlich  wird  auch 
diese  Therapie,  so  gerechtfertigt  sie  aucli  sein  mag,  bei  weit 
vorgeschrittenen  Ver&nderungen  der  Nieren,  wie  ich  das  erst 
ganz  ktirzlich  erfahren  babe,  im  Stiche  lassen,  auch  wird  es  von 
Wichtigkeit  sein,  den  Entschluss  zur  Einleitung  des  Verfahrens 
von  der  noch  vorhandenen  Herzkraft  abhftngig  zu  machen. 

Wie  weit  an  der  e  Autointoxicationen  des  Blutes  —  ein  6e- 
danke,  der  natnrgemltes  sehr  nahe  liegt  —  gleichfalls  als  An- 
griflfsfeld  fUr  venaesectorische  Bestrebungen  dienen  k5nnen,  steht 
dahin;  ich  habe  diesbezUgliche  Versuche  bisher  in  zu  geringem 
Umfange  angestellt,  um  mich  hierUber  schon  ftussem  zu  kOnnen. 

Nicht  ohne  einen  gewissen  inneren  Zusammenhang  reiht  sich 
an  das  soeben  besprochene  Capitel  fiber  die  Venaesection  bei 
den  Intoxicationen  unser  Schlusscapitel  an,  nftmlich  der  Aderlass 
bei  der  Ohio  rose. 

Seitdem  Dyes  in  Hannover  wahre  Wunder  ttber  die  gttn- 
stigen  Wirkungen  einmaliger,  eventuell  wiederholter  kleiner  Ader- 
iHsse  bei  dieser  Krankheit  berichtet,  sind  von  Wilhelmi, 
Scholz  und  Schubert  fthnliche  vorzUgliche  Resultate  gemeldet 
worden.  Meine  eigenen  Erfahrungen  erlauben  einstweilen  noch 
kein  abschliessendes  Urtheil,  ich  kann  nur  soviel  sagen,  dass 
ich  zunHchst  irgend  eine  Verschlechterung  der  Erscheinungen  bei 
vorsichtigen  Aderlftssen  nie  gesehen,  wohl  aber  in  einigen 
wenigen  Fftllen  eine  ganz  ausserordentliche,  durchaus  einwands- 
frei  auf  vorangegangene  Venaesectionen  zurttckzuflihrende  Besse- 
rung  beziehungsweise  Heilung  beobachtet  habe.  Einen  be- 
sonders  eclatanten  Fall  m5chte  ich  nicht  unerwfthnt  lassen.  Es 
handelte  sich  um  eine  junge  19jfthrige  Dame  mit  den  hoch- 
gradigsten  Erscheinungen  der  Ghlorose  und  einer  derartig  aus- 
gesprochenen  Poikilocytose,  dass  ich  Anfangs  an  pemicidse 
Anaemie  glaubte.  Diese  Dame  war  von  ihren  frttheren  Aerzten 
3  Jahre  hindurch,  von  mir  selbst  tlber  V4  J&hr  lang  mit  alien 
nur  erdenklichen  Methoden  ohne  jeden  Erfolg  behandelt  worden, 

Verhaodl.  d.  Berl.  med.  Oe».     1896.    11.  24 
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und  meinen  klimschen  Erfahrungen  gemM.ss  meist  mit  einem 
allgemeinen  Zurtlckbleiben  in  der  kOrperlichen  Entwickelimg 
vergesellschaftet  sind. 

Welche  Wirkung  kann  aber  Uberhaupt  die  Blutentnahme 
bei  der  Ghlorose  haben? 

Zun&chst  beseitigt  sie  eine  Anzahl  rother  Kdrperchen,  deren 
Protoplasma  entweder  Gestaltsverftnderungen  oder  Hemoglobin- 
verluste  oder  auch  beides  erlitten  hat  iind  regt  hierdurch  even- 
taell(?)  das  Enochenmark  zu  erhOhter  Th&tigkeit  an.  Oelingt 
das,  so  ist  die  Mdglichkeit  einer  Invasion  frischer  gesnnder 
Blatscheiben  an  Stelle  der  dorch  die  Venaesection  verloren  ge- 
gangenen  gegeben.  Ist  obendrein  der  Appell  an  das  Enochen- 
mark ein  ebenso  intensiver  wie  andauemder,  so  kann  allmHhlich 
eine  complete  Regeneration  der  Blutscheiben  Platz  greifen,  vor- 
ansgesetzt  allerdings,  dass  die  neuen  BlutkOrperchen  im  alten 
Serum  ihr  Fortkommen  finden.  Ueber  das  Verhalten  des  letz- 
teren  daher  noch  wenige  Worte:  Wenn  auch  grbbere  chemische 
Alterationen  im  Blutsemm  Chlorotischer  —  den  Angaben  6 ru- 
ber's ttber  abnorme  Steigerungen  des  Alkalescenzgrades  des- 
selben  ist  von  Eraus  und  v.  Jaksch  widersprochen  worden  — 
bisher  nicht  bekannt  geworden  sind,  so  ist  immerhin  die  M(5g- 
lichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  fthnlich  wie  bei 
der  Anchylostomum-  und  Botriocephalus-Anftmie  auch  in  einer 
gewissen  Zahl  von  F&llen  scheinbar  gew5hnlicher  Ghlorose  gifdge 
Stoffwechselprodukte  in  die  Blutbahn  gelangen  und  deletftre  Wir- 
kungen  auf  die  rothen  Blutscheiben  zu  ftussem  verm5gen.  Es 
wtlrde  sich  unter  dieser  Voraussetzung  der  Aderlass  bei  manchen 
Formen  der  Ghlorose  also  als  ein  Entgiftungsvorgang  dar- 
stellen  und  es  wUrde  sich  vielleicht  lohnen,  unter  solchen  Um- 
stftnden  einmal  eine  Eochsalz-Infusion  zur  ^Durchwaschung"  des 
Organismus  anzuschliessen. 

Eb  ist  das  freilich  eine  Hypothese,  die  sich  mc^glicherweise 
als  durchaus  irrthlimlich  heransstellen  wird,  eine  Hypothese 
indess,  die  der  Analogic  nicht  ganz  entbehrt  und  einstweilen  mit 
Rttcksicht  aaf  die  nicht  abzustreitenden  gelegentlichen  Erfolge 
der  AderlasB-Therapie  discutabel  erscheint. 

Was  die  Technik  des  Yerfahrens  anlangt,  so  kann  ich  mich, 
^al  die  Zeichnung  die  beste  Illustration  derselben   giebt,   auf 

e  wenige  Bemerkungen  beschrEnken.    Das  Bild  ist  zun&chst, 

^  die  Venen  allein  in  Betracht   kommen,   ein  reines  Haut- 

Es   ist   der  Fischer'schen  Bearbeitung   der  allgemeinen 
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OperationB-  und  InstrumeDteiilehre  entnommen  imd  von  H«rrn 
Oeheimrath  Wsldeyer  —  dem  ich  bierfUr  meinen  aufrichtigBten 
Daok  auflspreche  —  nach  neuereo  Forschmigen  redigtrt  worden. 

Das  die  Hitte  des  Oberarms  nmBchlingeade  Tucb  hat  die 
damnter  liegenden  Veneo  anschwelleD  lassen,  die  nun  der  Wirk- 
lichkeit  entsprecbend  ala  dicke  Str&nge  bervortreten.  In  das 
Haatbild  babe  icb,  um  Ibnen  dae  richtige  aDatamiscbe  Verbftlt- 
niBB  zur  A.  brachialis  und  radialia  ins  Oedtlcbtniss  zntUckzanifiBn, 
letztere  Bowohl  wie  den  Biceps  mit  seinem  Lacertus  Bbroaus 
cinzeichnen  laasen. 

Sie  erkennen,  dass  die  A.  brachialis,  getrennt  nur  durch  den 
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Lacertus  fibrosus  des  Biceps,  direkt  unterhalb  der  V.  med.  basi- 
lica verlHuft,  dass  also  beim  Einstich  in  dieses  Gefllss  Vorsicht 
geboten  ist,  and  in  jedem  Falle  eine  kurze  orientirende  Fest- 
stellnng  dieses  tlbrigens  variablen  Verhftltnisses  zwischen  Arterie 
nnd  Vene  stattzufinden  hat.  Der  Oefahr  einer  Arterienverletzung 
entgeht  man  am  besten  etwas  unterhalb  des  Lacertus  fibrosus, 
well  hier  die  beiden  Theilftste  der  A.  brachialis,  die  A.  radialis 
und  ulnaris  sich  sofort  in  die  Tiefe  begeben. 

Ftir  gew5hnlich  bedient  man  sich  der  hier  durch  Striche 
bezeichneten  Schnittstelien ;  indess  kann  dies  nnr  als  allgemeine 
Kegel  golten ;  bei  der  grossen  Variabilit&t  der  Vorderarm-Venen 
kommt  man  hftufig  genug  in  die  Lage,  die  erste  beste  Vene  zu 
incidiren,  die  sich  gerade  prUsentirt.  Dass  man  im  Uebrigen 
bei  AusfUhrung  der  Operation  den  Radialpuls  deutlich  fUhlen 
muss,  ist  eine  so  selbstverstHndliche  Kegel,  dass  ich  mich  hier 
nicht  darilber  auszulassen  brauche. 

Was  die  beim  Aderlass  jedesmal  zu  entnehmende  QuantitUt 
Blutes  anlangt,  so  habe  ich  mich  fttr  die  FftUe  von  Chlorose  an 
^die  Angaben  von  Dyes  gehalten  und  auf  einmal  nie  mehr 
Cubikcentimeter  Biut  entnommen,  als  der  Patient  Pfunde  wiegt, 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  etwas  weniger.  Ftir  die  Fillle  von 
Ueberlastung  des  rechten  Herzens  bei  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten,  sowie  bei  Blutergilssen  in's  Gehim  und  bei  acuten  Ver- 
giftungen  habe  ich  mich  im  Allgemeinen  ebenfalls  innerhalb 
dieser  Grenzen  bewegt,  sie  jedoch,  besonders  bei  krUftigen 
Leuten,  nicht  selten  tlberschritten.  Den  nach  dem  Aderlass 
gew5hnlich  auftretenden  Schweiss  pflege  ich  durch  etwas  wftr- 
meres  Zudecken  und  Verabreichen  warmer  Getr&nke  in  m&ssigem 
Grade  zu  unterstUtzen  und  mOglichst  einige  Stunden  zu  unterhalten. 

M.  H.!  Ich  bin  am  Schlusse  meines  Vortrags.  Ich  habe 
Ihnen  in  kurzen  Umrissen  einen  Ueberblick  Uber  die  Indica- 
tionen  zum  Aderlass  gegeben  und  gleichzeitig  auch  meine  eigenen 
Erfahrungen  Ihnen  mitzutheilen  mir  gestattet.  Ich  habe  mit 
mdglichster  Objectivitftt  berichtet  und  mich,  wie  ich  glaube,  von 
jeglicher  Uebertreibung  femgehalten. 

Die  Erbschaft  des  Aderlasses,  die  wir  von  unseren  Vorfahren 
aus  frliheren  Jahrhunderten  tlberkommen,  haben  wir  anfUnglich 
nicht  ohne  Grand  mit  Misstrauen  und  Spott  betrachtet.  Erst 
allm&hlich  haben  wir  erfahren,  dass  in  dieser  Erbschaft  dennooh 
ein  Kleinod  geborgen  war,  dessen  Pflege,  mit  Sorgfalt  unc*  ^  "'^ 
geleitet,  unseren  Patienten  zum  Vortheil  gereichen  diirff 
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Einige  Bemerkungen  zur  Lepra,  nach  Erfah- 
rungen  aus  dem  Lepra-Hospital  zu  Rio  de 


Von 

Dr.  W.  Hayelbiirg. 

M.  H.!  Im  AnschluBB  an  den  nenlich  vorgestellten  Fall  von 
Lepra  und  in  Anbetracht  des  gerade  in  jUngster  Zeit  besonders 
erwachten  Interesses  ftir  diese  Krankheit  habe  ich  nm  die  Ehre 
gebeten,  be!  meinem  zufUUigen  Anfenthalt  in  Dentschland,  Ihnen 
von  meinen  Beobachtungen  und  Erfahnmgen,  die  ich  in  Rio  de 
Janeiro  sammeln  konnte,  in  Kttrze  berichten  zu  dlirfen  und  statte 
ich  flir  das  wohlwoUende  Entgegenkommen  des  verehrten  Vor- 
standes  Ihrer  Oesellschaft  hiermit  zun&chst  meinen  Dank  ab. 

Die  Lepra  existirt  in  dem  colossalen  brasilianischen  Reiche 
theils  in  sporadischer,  theils  in  endemischer  Form,  besonders  in 
den  Staaten  Para,  Pemambuco,  Bahia,  Minas  Geraes,  Matto  Grosso, 
Rio  de  Janeiro  und  Sao  Paulo.  Besonders  in  dem  letztgenannten 
Staate  giebt  es  Ortschaften,  deren  gesammte  Bewohner  lepras 
afficirt  Bind.  Nach  zuverl&ssigen  Berichten  ist  die  Krankheit 
weder  bei  den  eigentlichen  Urstttmmen  beobachtet  worden,  noch 
auch  kommt  sie  hentzutage  dort  vor.  Es  lUsst  sich  historisch 
verfolgen,  dass  der  Krankheitskeim  in  den  frfiheren  Jahrhunderten 
nach  Brasilien  verschleppt  wurde,  im  Wesentlichen  durch  seine 
Entdecker  und  Colonisatoren,  die  Portugiesen.  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  hatte  die  Lepra  eine  derart  erschreckende  Aus- 
dehnung  in  Brasilien  angenommen,  dass  der  damalige  portugiesische 
Vice-KOnig  ein  besonderes  Erankenhaiia  ia  Bio  de  Janeiro  fUr 
dieses  Leiden  begrtlndete.     Aus  M^ — '^'  "^t  allmfthlich 
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unser  heatiges  Hospital  entstanden,  das,  soweit  ich  liber  die  in 
der  gesammten  Welt  existirenden  Leproserien  unterrichtet  bin, 
in  Bezug  anf  Eleganz,  Comfort  fUr  die  Kranken,  auf  verschiedene 
humane  Einrichtungen  flir  die  Unglticklichen  den  Anspnich  aof 
eine  der  beaten  Anstalten  machen  kann.  Es  giebt  in  Brasilien 
noch  einige  andere  Leproserien,  aber  in  sehr  elementarer  Form.  — 

Die  Anzahl  unserer  Kranken  schwankt  gegen  70,  obwohl 
die  vierfache  Menge  von  Leidenden  nntergebracht  werden  kdnnte. 
Unser  Hospital  ist  sowohl  Krankenhans  wie  Asyl  ftir  die  Le- 
pr5sen.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  gesetzlichen  Handhaben,  den  Lepra- 
kranken  einem  Hospital  zu  Uberweisen,  aber  von  diesen  Befiig- 
nissen  wird  von  Seiten  der  Behdrden  selten  G^brauch  gemacht. 
Eine  energische  Isolining  von  Leprabefallenen,  die  znm  Heile 
der  gesmiden  BevQlkemng  in  der  Zukunft  kaum  zu  nmgehen 
sein  wird,  dtirfte  freilich  grossen  Schwierigkeiten  begegnen.  So 
kommt  es,  dass  unser  Hospital  haupta&chlich  Schwerkranke  be- 
herbergt,  denen  in  Folge  der  durch  die  Erkrankung  bedingten 
Verstttmmelungen  eine  ThUtigkeit  unm5glich  ist,  oder  die,  durch 
die  leprdsen  Verunstaltungen  leicht  gekennzeichnet,  von  ihren  Mit- 
menschen  gemieden  werden.  Ausserdem  aber  beobachten  wir 
leichtere  ErkrankungsfUlle,  theils  als  passagere  Krankenhans- 
besucher,  theils  als  poliklinische  Patienten.  Da,  wie  Sie  sehen, 
die  flir  eine  Infectionskrankheit  zu  beachtenden  Cautelen  nur  sehr 
lax  gehandhabt  werden  k5nnen,  so  hat  es  nichts  Verwunderlichea, 
dass  die  Lepra  leider  nicht  nur  in  Brasilien  im  AUgemeinen,  son* 
dem  auch  in  der  Stadt  Rio  de  Janeiro  in  sichtlichem  Fortschreiten 
sich  befindet.  Lepr5se  sieht  man  auf  den  Strassen;  ich  habe  in 
den  besuchtesten  besseren  Gaf(&h&usem,  Restaurants,  in  einem 
eleganten  Hdtel  Leprakranke  frei  und  unerkannt  angetroffen ;  ich 
habe  einen  leprOsen  Pferdebahnconducteur  und  auch  eine  leprOae 
Puella  publica  ebenfalls  in  unbehinderter  Freiheit,  gesehen.  Die 
privaten  vielfachen  BemUhungen  unserer  Hospital- Verwaltung,  das 
Umsichgreifen  der  Lepra  mOglichst  zu  beschrftnken,  haben  leider 
bis  jetzt  nicht  viel  Erfolg  gehabt,  der  Appell  an  das  Publiknm 
verhallt  nutzlos,  da  der  humanen  Intemirung  der  Leprakranken 
in  einem  Hospital  als  untiberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen  die  besondere  Auffassung  von  persOnlicher  Freiheit  und 
die  familiilren  Beziehungen.  — 

Die  Zahl  der  Leprakranken  in  Brasilien  dUrfte  nach  zugiing- 
lichen  Berichten  und  Mittheilungen  wohl  gegen  9000  betragen; 
diese  Taxirung   ist   jedoch  eher  gUnstig  als  ttbertrieben.  —  Ein 
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Rundgang  durch  unser  Hospital  kSnnte  den  Eindruck  erwecken 
und  fast  alle  die  verschiedenen  arztlichen  europUischen  Besucher 
glauben  dies  constatiren  zu  sollen,  dass  Neger  nnd  Mulatten  be- 
sonders  von  der  Lepra  bevorzugt  seien.  Icb  glanbe  selbst,  dass 
diese  Rassen  ein  erheblicbes  Contingent  der  Kranken  stellen,  aber 
sie  leben  anch  gerade  nnter  solchen  Bedingnngen ,  die  die 
Infection  leichter  ermdglichen  nnd,  erkrankt,  machen  sie  einen 
ausgedehnteren  Gebrauch  von  den  Wohlthaten  des  Hospitals.  In 
den  endemischen  ELrankheitsheerden  respectirt  die  Lepra  weder 
Rasse  noch  Nationalit&t.  In  den  letzten  Jahren  passirten  unser 
Hospital  neben  Negem  nnd  Mulatten,  specifische  Brasilianer  und 
deren  Mischlinge,  femer  Portugiesen,  Spanier,  Italiener,  Deutsche, 
Franzosen,  Schweizer,  Rnssen,  femer  Reprftsentanten  von  Nord- 
und  Sttdamerika  und  NordaMka. 

Es  erkranken  im  Allgemeinen  mehr  Mftnner  als  Frauen; 
etwa  40  pCt.  unserer  Hospitalkranken  gehSren  dem  weiblichen 
Geschlecht  an.  Das  jtlngste  Kind,  welches  icb  von  Lepra  be- 
fallen sah,  hatte  ein  Alter  von  4  Jahren;  unser  Hospital  beher- 
bergt  zur  Zeit  Kranke  im  Alter  von  10 — 72  Jahren. 

Das  haupts&chlichste  Interesse  bei  der  Lepraforschung  dreht 
sich  um  den  specifischen  Leprabacillus  und  den  Infectionsmodus. 
Trotzdem  es  unschwer  gelingt,  in  jedem  leprQsen  Schnitt-  oder 
AuBstrichpr&parat  tausende  von  Bacillen  zur  Ansicht  zu  be- 
kommen,  so  ist  das  Problem  der  Zttchtung  des  Leprabacillus 
bis  zum  heutigen  Tage  noch  ungelQst.  Wie  von  so  mannig- 
facher  Seite  ist  auch  in  unserem  Hospital  die  ganze  Serie  der 
Ublichen  N&hrb5den,  mit  diversen  Modificationen,  durchprobirt 
worden,  ohne  ein  Resultat  zu  erzielen.  Fehl  schlugen  auch  die 
Versuche  der  Zttchtung  auf  Serum  und  dessen  flir  die  Oultur 
anderer  Mikroorganismen  bewtthrten  Mischungen;  das  Blutserum 
entstammte  theils  Thieren,  theils  Menschen  und  das  mensch- 
liche  Serum  war  sowohl  von  gesunden,  wie  von  leprOs  er- 
krankten  Individuen  gewonnen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Lepra  eine  hereditlUre  Erankheit  sei, 
eine  Ansicht,  die  selbst  von  so  verdienstvollen  Specialforschem 
wie  den  verstorbenen  Danielssen  undBoeck  vertreten  wurde, 
hat  zwar  anch  heute  noch  einige  AnhUnger;  die  verschieden- 
artigsten  Thatsachen  drUngen  jedoch  die  Ueberzeugung  von 
der  Contagiosit&t  der  £[rankheit  auf.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen,  mittelst  Impfung  auf  Thiere  die  Lepra  zu  erzeugen. 
Arning  hat  bekanntlich  an  einem  zum  Tode  verurtheilten,  aber 
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dann  znr  Impfang  mit  leprbsem  Material  begnadigten  Verbrecher 
scheinbar  mil  Erfolg  experimentirt ;  aber  spttterhin  ist  die  Schluss- 
folgenmg  angezweifelt  worden,  weil  in  der  Familie  des  £r- 
krankten  Lepra  voi^ekommeii  sei.  Die  anamnestischeii  Angaben 
unserer  Kranken,  soweit  dieselben  Uberhaupt  verwerthbar  sind, 
lanten  zmneist  dahin,  dass  die  Krankeit  sich  entwickelt  habe, 
nachdem  die  Betroffenen  vor  lilngerer  Zeit  mit  einem  fthnlich 
erkrankten  Freunde  znsammengelebt  haben,  oder  in  einer  Familie 
bedienstet  waren,  wo  ein  lepras  erkranktes  Mitglied  existirte 
oder  nach  Uebersiedelmig  von  einer  leprafreien  nach  einer  ende* 
mischen  Gegend  oder  dergleichen.  Unsere  Erfahnmgen  zwingen 
una  zur  Ansicht,  dass  die  Lepra  eine  contagiOse  Krankheit  sei. 
Erhebnngen,  die  letzthin  bei  63  Hospitalkranken  angestellt 
wurden,  batten  zum  Resultat,  dass  16  die  Existenz  der  Lepra 
in  der  Familie  angaben,  22  ein  mehr  oder  weniger  langes  in- 
timeres  Zusammenleben  mit  Leprc^sen  berichteten,  bei  den  ttbrigen 
25  war  nichts  VerlSUsliches  zu  eroiren.  —  Leider  sind  in  unserem 
Hospital  selbst,  trotz  aller  Wamungen  nnd  Vorsichtsmaassregeln, 
Erkrankungen  von  Angestellten  vorgekommen.  Einmal  handelte 
es  sich  um  einen  Koch,  der  nach  einer  dOjUhrigen  Dienstzeit 
erkrankte.  Dann  ereignete  es  sich,  dass  ein  Verwalter,  nach- 
dem  er  5  Jahre  fiinctionirt  hatte,  die  Zeichen  der  beginnenden 
Lepra  aofwies,  die  sich  spftter  verallgemeinerten ;  schliesalich 
konnte  ich  selber  einen  Portier  beobachten,  der  4  Jahre  dem 
Hospital  gedient  hatte,  dann  wenige  Monate  nach  seinem  Ana- 
tritte  sich  mit  leprdsen  Flecken  vorstellte,  die  zu  einer  ana- 
nahmsweisen  schnellen  und  intensiven  schweren  Verallgemeine- 
ning  fbhrten.  —  Uebrigens  sind  mir  auch  zwei  leprds  erkrankte 
Aerzte  bekannt,  in  deren  Familien  andere  F&lle  nicht  Torge- 
kommen  sind  und  von  denen  der  eine  seine  Infection  ebenfalis 
auf  Beziehungen  zu  einem  intimen  leprlSsen  Freunde  zurttck- 
ftthrte. 

Wie  nun  aber  im  Speciellen  die  Infection  zu  Stande  kommt, 
ist  sehr  schwer  zu  sagen.  Der  Leprabacillus  scheint  eine  Reihe 
ungllnstiger  hygienischer  Zustilnde  vorauszusetzen,  um  infeedds 
zu  wirken.  Der  bei  weitem  grdsste  Theil  der  Leprakranken, 
die  ich  gesehen,  haben  in  recht  elenden  VerhlUtnissen  gelebt 
In  engem  Raum,  mit  mehreren  anderen  Individuen  zusammen, 
diente  der  einfache  Erdboden  oder  ein  primitiver  hOlzemer  Fuaa- 
boden,  bedeckt  mit  einer  Strohmatte,  als  n&chtliche  Lagerstiltte. 
Der  Pilege   des  Kdrpers,   der  WHsche,    der  Kleidung   und   der 
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ganzen  Umgebung  worde  keinerlei  Aufmerksamkeit  geechenkt. 
Diesen  schmutzigen  Schlupfvnnkeln,  Gorti90B  bezeichnet,  welche 
anch  ftlr  andere  Krankheiten  als  Quellen  und  Verbreitungsstfttten 
dienen,  wird  in  den  besser  organisirten  St&dten  beh^rdlicherseits 
zwar  eifrig  nachgeforscht;  sie  lassen  sich  aber  nicht  ausrotten 
in  Anbetracht  der  ittr  die  Begriffe  von  Sanberkeit  hdchst  indo- 
lenten  Insassen,  einem  Gemisch  von  Menschen  allerhand  Nationen 
und  Rassen,  die  trotz  der  geringen  Miethe  immerhin  den  Eigen- 
thtimem  solcher  menschlichen  StUlle  hohen  Nutzen  gewtthren. 
Im  Innern  des  Landes  bestehen  vielfach  ^hnliche  VerhUltnisse, 
bedingt  durch  die  Unm5glichkeit,  auch  wohl  durch  die  Unkennt- 
niss  nnd  AnsprachBlosigkeit  der  Bewohner,  sich  die  H&uslich- 
keit  im  ctdturellen  Sinne  angenehmer  zu  gestalten.  Aus  Orten 
solcher  Beschaffenheit  liisst  sich  in  der  bei  Weitem  grQssten 
Zahl  der  F&Ue  die  Infectionsgelegenheit  herleiten.  Gllicklicher- 
weise  besteht  in  den  Tropengegenden  ein  natUrlicher  Drang  bei 
den  moisten  Menschen,  sich  httufiger  zu  baden  und  die  W&sche 
zu  reinigen.  Es  w&re  sonst  wahrscheinlich  die  Verbreitungs- 
mQglichkeit  der  Lepra  eine  noch  grdssere.  Wo  sich  die  Lepra 
aber  endemisch  etablirt  hat,  da  wird  freilich  auch  bisweilen 
Jemand  inficirt,  der  sich  alien  Lebenscomfort  gestatten  konnte. 
In  solchen  besser  situirten  Kreisen  Ubertrttgt  sich  dann  wohl 
gelegentlich  die  ELrankheit  von  einem  Individuum  auf  ein  an- 
deres,  aber  doch  nur  ausnahmsweise.  Unter  Leuten  jedoch,  die 
in  dtirftigen  und  unhygienischen  Verh^tnissen  leben,  habe  ich 
gar  nicht  so  selten  Mann,  Frau  und  Kinder  oder  mehrere  Ge- 
schwister  erkrankt  gefanden.  Zu  verkennen  ist  freilich  nicht, 
dass  zur  Infection  mit  Lepra  noch  besondere  Bedingungen  ncithig 
sein  mttssen;  die  InfectiOsitttt  wie  andere  libertragbare  Krank- 
heiten hat  sie  nicht.  Dass  flir  das  Zustandekommen  einer 
Leprainfection  die  Unsauberkeit  einer  grosse  Rolle  spielt,  ist 
auch  von  anderen  Beobachtem  constatirt  worden,  so  besonders 
von  dem  verdienstvollen  Beklimpfer  der  Lepra  in  Norwegen, 
Arjnauer  Hansen. 

Ansgehend  von  solchen  Thatsachen  wird  in  Norwegen 
seitens  der  speciellen  Gesundheitscommission  darauf  gesehen, 
dass  in  den  von  Lepr5sen  bewohnten  RHumen  eine  den  Verh&lt- 
nissen  angepasste,  m5glichste  Reinlichkeit  herrsche  und  der  E^ranke 
selbst  in  soweit  isolirt  sei,  dass  er  sein  eigenes  Bett  besitzt, 
seine  Essapparate  und  WlUiche  allein  braucht  und  sich  separirt 
wttscht.      Llisst   sich    das    nicht    erreichen,    dann    werden    die 
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Eranken  den  Leproserien  Uberwiesen.  Mit  diesen  einfachen 
Mitteln  hat  man  die  bekannten  Bch5nen  Resultate  erzielt,  die 
ein  Erl5Bchen  der  Lepra  in  Norwegen  ftir  die  nttchsten  zwei 
Decennien  in  ziemlich  sichere  Anssicht  stellen. 

Znr  Ulustration  der  Incubationsdaner  der  Lepra  mdchte  ich 
zwei  Beobachtnngen  citiren.  Es  betrifft  dies  einen  Herm  nnd 
eine  Dame,  AngehOrige  der  dentschen  Nation,  die  lange  und  in 
gUnstigen  Verh&ltnissen  in  Brasilien  gelebt  haben.  Ohne  Zeichen 
einer  Erkranknng  verliessen  sie  Brasilien  nnd  nach  1^/,-  resp. 
2jilhrigem  Aufenthalt  in  Dentschland  manifestirte  sich  die  Krank- 
heit.  Der  Herr  ist  nicht  mehr  am  Leben.  Zweifellos  haben 
sich  diese  Personen  in  Brasilien  inficirt  nnd  nnbeeinflnsst  von 
Klima  nnd  Ortswechsel  haben  sich  erst  nach  einer  sicherlich 
etwas  Uberraschenden  Zeitdaner  die  ersten  Krankheitssymptome 
gezeigt. 

Einige  in  jtlngster  Zeit  bekannt  gewordene  LepraJflUle  haben 
in  Dentschland  eine  gewisse  Panik,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
erzeugt,  als  ob  eine  weitere  Verbreitnng,  wie  einst  zn  den 
Zeiten  der  KrenzzUge,  zu  befUrchten  w&re.  Diese  Angst  ist 
jedenfalls  ganz  unberechtigt.  Im  Allgemeinen  ist  doch  das 
dentsche  Heim,  selbst  in  bescheidenen  Kreisen,  so  beschaffen, 
dass  der  InfectionsmOglichkeit  der  eigentliche  Boden  fehlt.  Frei- 
lich  giebt  es  ja  auch  wohl  in  Dentschland  von  Menschen  be- 
wohnte  unsanbere  R&umlichkeiten,  ja  Massenqnartiere  dieser  Art, 
die  fUr  eine  Anstecknng  und  Verbreitnng  der  Lepra  nicht  nn- 
geeignet  w&ren.  Eine  strenge  Beanfsichtigung  oder  besser  Isoli- 
rung  der  in  Dentschland  lebenden  Kranken  ist  daher,  meiner 
Ansicht  nach,  auf  jeden  Fall  dnrchaus  angezeigt. 

Von  Alters  her  hat  man  die  mannigfachen  Formen  der 
Lepra  rubricirt,  jedoch  bei  der  hentigen  besseren  Kennt> 
niss  der  anatomischen  Verhftltnisse  und  Deutung  der  Sym- 
ptome,  hat  die  Eintheilnng  der  Leprafillle  in  tuberOse  nnd 
maculo-an&sthetische,  wie  sie  von  Hansen  aufgestellt  wurde, 
die  meiste  Berechtigung.  Von  Nervenlepra  zu  sprechen  als  be- 
sonderer  Unterart  hat  wenig  Sinn,  denn  die  peripheren  Nerven- 
st&mme,  besonders  der  Nn.  facialis,  ulnaris,  medianus  und  pero- 
neus,  sowie  auch  besonders  die  Nervenendigungen  in  der  Haut 
sind  in  beiden  Formen  afScirt;  ebenso  kommen  bei  beiden 
Mutilationen  vor,  sowohl  solche,  die  ans  mechanischen  Verletznn- 
gen  der  unempfindlichen  Partien  resultiren,  wie  wirklich  atro- 
phische  Schrumpfungen,   wo   beispielsweise  die  Phalangen  eines 
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Fingers  noch  dentlich  erhalten,  aber  za  einem  Rudiment  reducirt 
sind.  Eb  hat  etwas  Ueberraschendes,  ausgebildete  Fftlle  von 
Lepra  der  verschiedenen  Formen  neben  einander  zu  sehen  und 
dabei  sich  tiberzeugen  zu  mfissen,  dass  sie  demselben  ELrankheits- 
agens  entstammen;  in  dem  einen  Falle  sehen  wir  das  Gesicht 
und  die  Extremit&ten  dicht  besetzt  mit  E^noten  und  KnOtchen, 
von  denen  manche  sogar  wie  Fibrome  oder  Lipome  an  Stielen 
sitzen,  in  einem  anderen  sehen  wir  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  infiltrirt  roth,  die  sogen.  Facies  leonina,  woven  der  Ihnen 
vorgestellte  Patient  erst  ein  bescheidenes  Paradigma  darstellte, 
daneben  wiedemm  in  einem  dritten  Falle  ein  mageres  Indivi- 
duum,  das  sofort  die  progressive  Muskelatrophie  erkennen  lasst. 
Der  die  Zusammengeh()rigkeit  dieser  Formen  vermittelnde  Factor 
ist  der  Leprabacillus  und  es  gehOrt  zu  den  noch  zu  Idsenden 
Problemen  seiner  Lebenseigenschaften,  warum  er  das  eine  Mal 
AnlasB  giebt  zur  Production  massenhafter  Oranulationszellen,  die 
das  Unterhautgewebe  difius  oder  in  E^notenform  durchsetzen,  das 
andere  Mal  nur  zu  bescheidenen  Infiltraten  von  Rundzellen  und 
epitheloiden  Zellen  um  die  Gef&sse  herum,  warum  im  ersteren 
Falle  die  Zellen  immense  Bacillen  einschliessen,  im  anderen 
jedoch  die  Zahl  der  letzteren  relativ  spiirlich  ist.  Dem  ver- 
schiedenartigen  Beginne  entsprechend  verlttuft  dann  die  Lepra 
in  besonderer  Weise.  —  Es  ist  wohl  fast  ttberflttssig  zu  er- 
w&hnen,  dass  die  Scheidung  der  LeprafUle  in  tuberOse  und 
macnlo-an&sthetische  keine  absolut  stricte  ist.  Fast  alle  Knoten- 
formen  der  Lepra  sind  mit  FleckenausBchl&gen  combinirt,  und 
bei  der  maculo-anttsthetischen  Form  finden  sich  leprSse  Infiltrate 
der  Haut  und  selbst  einzelne,  kleine  £[n5tchen. 

Ueberall  nun,  wo  Lepra  vorkommt,  hat  man  die  erwilhnten 
beiden  Typen  beobachtet;  dasselbe  kann  ich  auch  von  meinem 
Beobachtungsmaterial  berichten.  Die  Uberwiegend  grOssere  An- 
zahl  von  Kranken  geh3rt  der  tuberQsen  Form  an,  irgend  welche 
ErklHrungsgrQnde  hierfttr  habe  ich  nicht  ansfindig  machen  kdnnen. 
Ich  mQchte  nur  erwtthnen,  daas  Hansen  die  theoretische  Be- 
trachtung  anstellte,  dass  der  Bacillus  leprae  immer  dieselbe 
Virulenz  besitzt,  und  dass  es  von  Nebenumstttnden  abh&ngen 
kdnnte,  ob  er  sich  reichlicher  vermehrt  oder  nicht.  So  kommt 
im  Ostlichen  Theil  Norwegens,  wo  das  Klima  trocken  ist,  vor- 
wiegend  die  maculo-anftsthetische  Form  vor,  im  westlichen  Theil, 
der  Etiste  entlang,  wo  das  Klima  feucht  ist,  dagegen  mehr  die 
tuberose. 
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Die  Diagnose  der  Lepra  im  Beginn  kann  mancherlei  Schwierig- 
keiten  bieten.  Es  sei  mir  gestattet,  noch  einmal  an  die  nenlich 
bereits  erw&hnte  Untersuchnng  eines  Blutstropfens,  der  mittelst 
eines  Nadelstiches  in  die  verd&chtige  Stelle  gewonnen  wird,  zu 
erinnem.  Handelt  es  sich  um  einen,  selbst  kleinen  Lepraknoten, 
so  kommt  man  alsbald  zum  Ziel;  bei  verdHchtigen  Flecken  da- 
gegen  muss  der  Einstich  oft  an  verschiedenen  Stellen  wiederholt 
werden.  Hat  man  es  eventaell  wirklich  mit  einer  leprOsen  In- 
fection zn  thun,  so  gelangen  mit  dem  Blntstropfen  schliesslich 
auch  einige  Leprazellen  und  -Bacillen  dnrch  den  Stichcanal  nach 
aussen.  Unter  Umst&nden,  wo  andere  Anhaltsponkte  fehlen,  wo 
namentlich  Nervenalterationen  noch  nicht  vorhanden  sind,  kann 
dieser  kleine  Knnstgriff  von  erheblichem  Nntzen  sein. 

Die  Todesursache  der  Lepr^sen  ist  sehr  mannigfach.  Ansser 
alien  m5glichen  intercurrenten  Krankheiten  fUhren  Consequenzen 
des  leprdsen  Zastandes  das  Ende  herbei.  Von  letzteren  mc^chte 
ich  der  hartnftckigen,  ansgedebnten  Unterschenkel-  nnd  Fnss- 
geschwtire,  des  ^mal  perforanf",  die  zn  Oangrto,  Nekrosen  and 
sonstigen  Complicationen  fUhren,  gedenken,  femer  des  ZerfalU 
von  Lepromen  im  Larynx,  die  schliesslich  narbige  Stenosen  der 
Lnftwege  mit  hochgradiger  Dyspnoe  bedingen.  Die  Lepri^sen, 
znin  Mindesten  nnsere  Lepr5sen,  haben  sich  im  Laufe  ihrer 
langen  Leidenszeit  an  ihren  tramigen  Zustand,  den  sie  vielfach 
benutzen,  am  das  Mitleid  ihrer  Mitmenschen  thatkr&ftig  za  er^ 
wecken,  so  gewOhnt,  dass  sie  oft  das  &rztliche  Interesse  llberhaapt, 
besonders  aber  chirurgische  Interventionen  zarttckweisen.  Ab- 
gesehen  von  solchen  secand&ren  Leiden  bildet  sich  bei  den  Le- 
pr5sen,  deren  Krankheitsdaaer  5 — 20  Jahre  and  darttber  daaem 
kann,  ein  cachectischer  Zastand  aas,  der  sich  in  hochgradigen 
An&mien  and  Atrophien  aller  Organe  kennzeichnet  Sehr  oft 
begegnet  man  amyloiden  Degenerationen,  aach  bei  Patienten, 
die  keine  Verlaste  von  KQrpers&ften,  wie  Eiter  a.  dergl.,  batten, 
so  dass  diese  Degeneration  wohl  als  Aasdrack  einer  Gachexie 
betrachtet  werden  kann.  NierenentzUndangen,  sowohl  die  paren- 
chymat()se  wie  interstitielle,  bedingen  ebenfails  oft  das  Lebena- 
ende.  Ueberraschend  h&ofig  aber  ist  die  Lepra  mit  Tabercolose 
vergesellschaftet  and  die  Lepr5sen  sterben  schliesslich  als 
Phthisiker. 

Obgleich  Uber  die  Therapie  der  Lepra  sehr  viel  geschrieben 
worden  ist,  so  ist  leider  sehr  wenig  thatsftchlich  Braachbarea  wa 
citiren.    Ich  glaabe  sagen   za  dttrfen,    dass  in  onserem  Hospital 
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AUes,  was  nur  empfohlen  worden  ist,  versuchsweise  applicirt 
wurde;  Resultate  haben  wir  leider  nicht  gesehen  und  ich  ver- 
zichte  deshalb  auf  die  Erwfthnimg  aller  der  versuchten  Sub- 
stanzen. 

Yor  einer  Reihe  von  Jahren  proclamirte  Unna  einen  ge- 
heilten  Fall  von  Lepra  mittelst  einer  combinirten  Behandlung 
mit  Ichthyol-,  Pyrogallos-  und  Ghrysarobinsaiben.  Diese  Pa- 
tientin  stammte  ans  Rio  de  Janeiro  und  ist  etwa  2  Jahre  nach 
Rttckkehr  von  Europa  an  Lepracachexie  zu  Grunde  gegangen. 
Die  verschiedensten  Antiseptica,  von  den  ttlteren  bis  auf  die 
modemsten,  woven  ich  Europhen,  Formalin,  Nosophen  erwfthnen 
will,  innerlich  und  (irtlich,  als  Salben  oder  injicirt  in  die  Tu- 
moren,  angewandt,  haben  alle  keinen  reellen  Nutzen  gew&hrt. 
Tuberculininjectionen,  vor  Jahren  gleichfalls  versucht,  haben  bei 
LeprOsen  sehr  nachtheilig  gewirkt.  —  Wir  haben  bisweilen  ge- 
sehen, dass  Leprome  gelegentlich  an  Kdrpertheilen,  die  von  einer 
erysipelatdsen  Erkrankung  betroffen  wurden,  verschwanden.  Dar- 
aufhin  habe  ich,  wie  es  ja  auch  beim  Carcinom  geschah,  ver- 
Bucht,  Erysipelcultnren  mit  Vorsicht  einzuspritzen.  Der  Kranke 
bekam  wohl  ein  Erysipel,  aber  die  Leprome  blieben  bestehen. 
Im  vergangenen  Jahre  habe  ich  methodisch  das  von  Emmerich 
und  Scholl  hergestellte  Erysipelserum  versncht,  ohne  jedes  Re- 
sultat.  —  Von  Columbien  werden  auch  schon  etwas  sehr  ver- 
Mhte  und  wenig  Vertrauen  erweckende  Berichte  von  einer  an- 
geblichen  Serumtherapie  in  die  Welt  gesetzt.  —  Nach  gewissen- 
hafter  Erwftgung  aller  angestellten  therapeutischen  Versuche 
glaube  ich  wohl  behaupten  zu  dtlrfen,  dass  es  zur  Zeit  keine 
specifische  oder  causale  Behandlung  der  Lepra  giebt.  Ich 
m(5chte  nicht  sagen,  dass  sie  unheilbar  ist,  aber  wenn  wir  gegen 
die  angewandten  Mittel,  die  in  Salbenbehandlung  und  mecha- 
nischer  Zerst(5rung  der  Leprome  bestehen,  kritisch  gerecht  sind, 
so  werden  wir  Heilungen  oder  Besserungen  nicht  auf  das  Oonto 
derselben  setzen;  dazu  sind  die  Erfolge  zu  ausnahmsweis.  Ohne 
unser  Zuihun  sehen  wir  bisweilen  Leprome  verschwinden.  Sehr 
richtig  und  treffend  sagt  ArmauerHansen:  Beide  Formen  der 
Lepra  sind  heilbar.  Fflr  mit  Knoten  behaftete  Patienten  ist  dies 
aber  ein  h5chst  seltenes  Ereigniss,  wUhrend  es  fUr  die  maculo- 
anftsthetischen  die  Regel  ist.  Die  tuberOsen  Patienten  sterben 
gewQhnlich  lange  bevor  die  Erankheit  abgelaufen  ist.  Ftlr  die 
maculo-anftsthetische  Form  ist  aber  die  Heilung  der  Lepra  fast 
ausnahmslos  der  Fall.    Was  aber   nach  der  Heilung  der  Lepra 
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znrlickbleibt,  ist  h5chst  verschieden;  mitunter  ein  ganz  leidlicher 
K5rper  mil  ganz  guten  Krttften  und  guter  Oesimdheit,  meistens 
aber  nur  ein  bedanernswerthes  Rudiment  eines  Menachen  mit 
mehr  oder  weniger  geliihmten  and  defonnirten  Hibiden  and 
Ffissen,  mit  anverschliessbaren  Aagen,  an  welchen  der  antere 
Theil  der  Cornea  verdunkelt  ist,  and  von  denen  die  Thr&nen 
immer  tiber  die  Wangen  hinablaafen,  mit  gel&hmten  Gresichts- 
maskeln,  die  den  Mand  nicht.schliessen  k5nnen,  so  dass  der 
Speichel  immer  aus  demselben  iliesst.  Sie  k(5nnen  aber  lange 
leben  and  sehr  alt  werden,  wenn  dies  anter  solchen  Umst&nden 
als  ein  Oewinn  betrachtet  werden  soil.  —  Immerhin  giebt  es 
mancherlei,  was  wir  zam  Wohle  and  zar  Linderang  der  Leiden- 
den  anzuwenden  vermOgen;  aber  nnser  Bemtthen  kann  nor  auf 
eine  symptomatische  Behandlang  gerichtet  sein. 

Zaletzt  mOchte  ich  noch  aaf  eine  prophylactische  Seite  anf- 
merksam  machen.  Ich  babe  wiederholt  wtthrend  meines  bra- 
silianischen  Anfenthaltes  wahrgenommen,  wie  anbehindert  LeprQse 
nach  Earopa  reisen.  Was  fUr  Brasilien  der  Fall,  geschieht 
wohl  aach  von  anderen  Leprallbidem  aos,  antersttttzt  dorch  den 
heutigen  aasgedehnten  Weltverkehr  za  Wasser.  Ein  Lepra- 
kranker  als  Cajtttspassagier  ist  fttr  andere  Mitreisende  hOchst 
anangenehm  and  eventuell  immerhin  bedenklich;  ein  solcher  aber 
im  Zwischendeck  bedeatet  eine  Gefahr,  zomal  bei  einer  etwas 
lUnger  dauemden  Seereise. 

Ich  mOchte  mich  nicht  weiter  aaf  Einzelfragen,  aof  die 
mannigfachen  Symptome  and  viele  interessante  pathologisch-ana- 
tomische  Details  einlassen  and  beschrftnke  mich  aof  diese  etwas 
allgemeinen  Bemerkangen.  De^jenigen  Herren,  die  sich  flir 
ansere  Leprakranken  and  dieVorg&nge  im  Hospital  etwas  mehr 
interessiren  woUen,  will  ich,  soweit  der  Vorrath  reicht,  gem 
die  j&hrlich  erscheinenden  &rztlichen  Jahresberichte,  die  freilich 
in  portagiesischer  Sprache  geschrieben  sind,  zur  VerfUgong 
stellen. 


XXX. 

Ein  Fall  von  Wirbelcaries  mit  ungewdhnlichem 

Verlauf. 

VOB 

Prof.  H.  Oppenbeim. 

M.  H.!  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  heute  vorstellen  will,  be- 
ansprucht  nur  wenige  Worte  der  Erlftuterung.  Der  jetzt  15jah- 
rige  Knabe  leidet  an  den  Folgen  einer  Spondylitis  mit  secundHrer 
Erkrankimg  des  Rilckenmarks.  Die  Symptomatologie  des  Falles 
bietet  nichts  Besonderes,  sie  wilrde  seine  Demonstration  in  dieser 
Gesellschaft  nicht  rechtfertigen.  Aber  der  eigenthUmliche  Ver- 
lauf des  Leidens  ist  es,  welcher  ihm  ein  grosses,  ich  darf  wohl 
sagen:  ungewOhnliches  Interesse  verleiht. 

Im  Alter  von  7  Jahren  erkrankte  das  ELind  an  einer  Brust- 
fellentzUndnng,  zu  dieser  gesellte  sich  eine  Entztlndung  der  Wirbel- 
sHule,  die  allm&hlich  zu  einer  erheblichen  Deformit&t  flihrte.  Herr 
Dr.  Schlange  verordnete  ihm  damals  ein  Corset.  Gleichzeitig  mit 
der  Verkrtimmung  der  Wirbels&ule  oder  bald  darauf  entwickelten 
sich  L&hmungssymptome,  nUmlich  eine  SchwUche  derBeine, 
GefUhlsstdrnng  und  Blasenschw&che.  Auch  Gilrtelge- 
fUhl  war  damals  vorhanden.  Die  Schw&che  in  den  Beinen,  die 
mit  Steifigkeit  verbunden  war,  nahm  immer  mehr  zu.  Im  Be- 
ginn  des  Jahres  1889  konnte  er  schon  nicht  mehr  allein  stehen, 
und  im  Laufe  der  nUchsten  Monate  wurde  die  Lfthmung  der 
Beine  eine  vollstftndige.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  bis  zum 
October  des  Jahres  1894,  also  5  —  6  Jahre  lang,  bestand 
eine  vollkommene  Lahmung  der  unteren  Extremitaten 
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derart,  dass  Patient  dauerad  an's  Bett  gefesselt  und  keinen 
Muskel  seiner  unteren  Gliedmaassen  actiy  anzuspannen  im  Stande 
war.  — 

In  diesem  Zustande  wnrde  er  mir  im  October  1894  voi^e- 
fiihrt.  Ich  fand  den  Pott'schen  Buckel  an  der  oberen  Bmst- 
wirbels&nle,  wie  Sie  ihn  auch  jetzt  sehen,  eine  mit  st^kster 
Gontractur  yerbundene  Paraplegie  der  Beine,  erhebliche  Steige- 
rung  der  Hautreflexe  und  Sehnenphftnomene  sowie  eine  nicht 
bedeutende  Abstumpfung  der  Sensibilit&t.  Ueber  Schmerzen 
hatte  der  Knabe  damals  nicht  mehr  zu  klagen,  auch  waren  die 
erkrankten  Wirbel  nicht  mehr  empfindlich  gegen  Dmck  und 
PerkuBsion.  Der  Fall  war  leicht  zu  deuten.  Es  handelte  sich 
um  eine  abgelaufene  Spondylitis  mit  Compression  des  Rttcken- 
marks. 

Die  Prognose  hielt  ich  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens 
ftir  unbedingt  schlecht,  und  verordnete  —  wie  ich  gem  be- 
kennen  will,  nur:  ut,  aliquid  fiat  —  eine  galvanische  Behand- 
lung,  d.  h.  Application  des  constanten  Stromes  an  der  erkrankten 
Partie  der  WirbelsHule.  Nun  tritt  eine  ilberraschende  Wendung 
im  Verlaufe  ein.  Schon  14  Tage  sp&ter  ist  Patient  im  Stande, 
die  Oberschenkel  zu  beugen.  So  schreitet  die  Bessemng  langsam, 
wenn  auch  unter  Stillstlinden  fort,  sodass  der  E^nabe,  wie  Sie 
sehen,  jetzt  im  Stande  ist,  allein  zu  gehen.  Namentlich  wenn 
er  sich  auf  einen  Stock  stiitzt,  vermag  er  selbst  grdssere  Weges- 
strecken  zurttckzulegen.  AUerdings  geht  er  in  der  charakte- 
ristischen  spastischen  Weise.  —  Auch  die  Gefllhls8t($rung  und 
die  Blasenschwilche  ist  zurllckgegangen.  —  Gewiss  kennt  Jeder 
von  Ihnen  FiLlle  von  Wirbelcaries,  in  welchen  eine  seit  langer 
Frist  bestehende  Paraplegie  sich  wieder  zurlickbildete.  Dass 
aber  diese  Restauration  noch  nach  einem  Zeitraum  von  5  bis 
6  Jahren  erfolgt,  das  ist  eine  Erscheinung,  die  uns  auf  a  hOchste 
Uben'aschen  muss.  Freilich  war  aus  der  Symptomatologie  von 
vomherein  zu  schliessen,  dass  das  Rttckenmarksgewebe  in  der 
HQhe  der  Compression  nicht  ganz  zerst()rt  war,  daranf  hin  dentete 
der  enorme  Spasmus,  die  Erh5hung  der  Reflexe  —  wenn  wir  die 
Bastian-Bruns'sche  Lehre  acceptiren  —  und  vor  Allem  die 
geringe  Beeintrftchtigung  der  Sensibilitftt.  Aber  diese  Com- 
pression hatte  doch  ttber  5  Jahre  gedauert,  und  man  musste  er- 
warten,  dass  die  durch  sie  geschaffenen  FolgezusUlnde  definitive 
und  nicht  mehr  des  Ausgleichs  fkhig  seien. 

Ti'otzdem   kam  es   zu   einer  Wiederherstellung  der  Beweg- 
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lichkeit,  wobei  auch  die  Abnahme  der  Contractur  eine  Rolle  ge- 
spielt  haben  mag. 

Dass  eine  nicht-hysterische  L^hmung,  die  5  bis 
6  Jahre  bestanden  hat,  noch  znriickgeht  —  ich  glaube, 
fUr  diese  Erscheinung  dttrften  wir  keine  oder  doch  nur  sehr 
wenige  Belege  in  der  Literatur  finden. 

Eine  Thatsache,  die  nun  doch  auch  Berttcksichtigung  ver- 
langt,  ist  die,  dass  sich  diese  Besserung  unmittelbar  an  eine 
elektrische  Behandlung  angeschlossen  hat.  Bei  aller  Skepsis, 
die  gewiss  hier  am  Platze  ist,  darf  man  das  Factum  doch  nicht 
Ubersehen  und  muss  bekennen,  dass,  wenn  nicht  ein  eigenthtim- 
licher  Zufall  hier  gewaltet  hat,  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  diesen  gtinstigen  Verlauf  herbeigeftihrt  oder  doch  wenig- 
stens  angeregt  hat.  Gewiss  ist  es  zweifellos,  dass  die  motorischen 
Leitungsbahnen  im  RUckenmark  nicht  \6\lig  zerstOrt  waren; 
vielleicht  bedurite  es  nur  einer  geringen  VerHnderung  in  den 
mechanischen  oder  nutritiven  Verhaltnissen  des  Organs,  um  sie 
wieder  theilweise  wegsam  zu  machen.  Es  ist  nun  wohl  denkbar 
und  auch  schon  ausgesprochen  worden,  dass  der  galvanische 
Strom  derartige  Verilnderungen  hervorzubringen  vermag.  Aber 
wir  stehen  jetzt  doch  diesen  Anschauungen  recht  zweifehid 
gegenUber.  Und  da  mag  uns  dieser  Fall  die  Anregung  dazu 
geben,  dass  wir  diese  Frage  immer  wieder  aufs  Neue  und  vor- 
urtheilsloB  prttfen. 

Eins  ist  noch  zu  erwShnen.  Ich  indchte  auch  dem  Umstand 
eine  Bedeutung  zuschreiben,  dass  die  Besserung  gerade  in  die 
Puberttttszeit  fiel.  Mit  den  m&chtigen  Wandlungen,  die  sich  da 
im  Organismus  und  speciell  auch  in  bestimmten  Abschnitten  des 
Rtickenmarks  vollziehen,  k5nnten  wohl  auch  die  EmS,hrungB- 
verhttltnisse  dieses  Organs  in  einer  den  Eintritt  einer  Besserung 
begUnstigenden  Weise  beeinflusst  worden  sein.  Ich  fiihre  diese 
Betrachtungen  nicht  weiter  fort  und  will  nur  zum  Schluss  noch 
einmal  betonen,  wie  wichtig  es  ist,  derartige  F&Ue  kennen  zu 
lemen,  besonders  wichtig  in  einer  Zeit,  in  welcher  auch  die 
RUckenmarkserkrankungen  dieser  Kategorie  von  vielen  Autoren 
der  Domaine  der  Chirurgie  zugewiesen  werden. 
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XXXI. 

Ueber  einen  Fall  von  Chlorzinkvergiftung  nebst 
Bemerkungen  zur  Jejunostomie. 

Von 

Dr.  Karewski. 

Meine  HeiTen!  Die  Chlorzinkvergiftung  ist  in  Deutschland 
selten  beobachtet  worden,  weil  die  gewerbliche  und  mediciniBche 
Anwendung  dieser  Snbstanzen  im  Allgemeinen  keine  Gelegenheit 
giebt  zu  Verwechslungen,  auf  Grund  deren  der  Genuss  derselben 
mOglich  wUre.  Im  Gegensatz  dazu  iat  in  England,  wo  das  Chlor- 
zink  eine  ausgedehnte  Anwendung  zur  Composition  verschiedener, 
UuBserst  beliebter  Desinfectionsmittel  iindet,  diese  Vergiftung 
nicht  ungewShnlich  und  nimmt  dort  ungefkhr  dieselbe  Stellnng 
ein,  wie  bei  uns  die  mit  CarbolsHure.  So  sind  denn  auch  die 
Kenntnisse,  welche  wir  von  der  Chlorzinkvergiftung  besitzen, 
zum  grOssten  Theile  aus  englischen  Beobachtungen  geschOpft. 
Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Er- 
scheinungen  und  des  Verlaufes,  welche  die  Intoxication  mit 
Chlorzink  macbt,  die  reine  Giftwirkimg  zu  unterscheiden  hat  von 
den  fttzenden  Erscheinungen.  Wfthrend  schon  ganz  schwache 
L()8ungen  durch  schnelle  Resorption  allgemeine  Vergiftungen  mit 
schnellem,  tOdtlichem  Ausgang  hervorrufen  kQnnen,  kommt  es  vor^ 
dass  der  Genuss  concentrirter  Losungen,  also  Aufnahme  grosser 
Mengen  desselben  Giftes,  nach  einer  mehr  weniger  langen,  aber 
vorllborgehenden  Erkrankung  schliesslieh  in  Genesung  Obergeht, 
so  dass  hior  die  cigenthilmliche  Thatsache  vorliegt,  dass  der 
Genuss  einer  geringen  Menge  desselben  Giftes  gefilhrlichere 
Wirkung  haben  knnn,  als  die  Aufnahme  grosser  Qnantitilten,  und 
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die  Mortalitat,  welche  zu  50 — 66  pCt.  von  den  Autoren  be- 
rechnet  wird,  bei  Vergiftungen  mit  starken  Lbsungen  jedenfalls 
nicht  grdsser  ist,  als  bei  denen  mit  schwachen.  Der  Grand 
davon  ist  durchsichtig.  Wie  alle  Zinksalze  erzeugt  auch  das 
Chlorzink,  besonders  in  starken  LOsungen,  heftiges  Erbrechen, 
so  dass  von  vornherein  die  iiberwiegende  Menge  der  schadlichen 
Substanz  aus  diem  Korper  ausgeschieden  wird,  und  zwar  ohne 
arztliches  Eingreifen.  Durch  die  Veratzmigen  der  Schleimhaute 
und  den  dadurch  gebildeten  Schorf  wird  ferner  ein  Schutzwall 
gegen  weitere  Resorption  geschaffen.  Allerdings  werden  die  in 
den  Schleimh^uten  erzeugten  Versltzungen  lang  dauernde  Ent- 
ztlndung  im  Gefolge  haben.  Aber  nach  Abstossmig  des  Schorfes 
kann  auf  dem  Wege  der  Granulation  resp.  der  GeschwUrsbildung 
Heilung  erfolgen.  Und  es  sind  in  der  That  Falle  beschrieben 
worden,  wo  schwere  Veratzungen  mit  Chlorzink  ulcerirende  Ver- 
anderangen  im  Magen  und  unteren  Theile  des  Oesophagus  her- 
beifUhrten  und  doch  schliesslich  nach  wochenlangem  Kranken- 
lager  mit  voUkommener  Genesung  endeten.  Bei  andereu, 
selteneren  Fallen  ist  schweres  Siechthum  und  endlicher  Tod 
als  Folge  von  Genuss  concentrirter  ChlorzinklQsung  beobachtet 
worden.  Hier  tragt  dann  das  Krankheitsbild  den  Charakter 
stenotischer  Erkrankung  des  oberen  Verdauungsrohres  und  zwar 
solcher  allerschwersten  Grades,  bei  welcher  die  Verengerung 
nicht  wie  bei  Veratzung  mit  anderen  Giften  im  Wesentlichen 
die  Speiserohre,  sondera  hauptsachlich  den  Pylorus  und  das 
Magenlumen  selbst  betrifft. 

Der  eigenthtimlichen  Art,  in  der  auch  sonst  Chlorzinkatzungen 
zu  Stande  kommen  und  in  die  Tiefe  gehen,  entsprechend,  pflegt 
namlich  selbst  die  starkste  Einwirkung  des  Giftes  auf  der  ge- 
sunden  Schleimhaut  nur  da  tiefe  Zerst<5rungen  hervorzurufen, 
wo  dasselbe  lange  Zeit  einzuwirken  Gelegenheit  hatte.  Wenn 
also  auch  in  der  ersten  Zeit,  nachdem  das  Gift  genossen  wurde, 
Pharynx  und  Oesophagus  die  Kriterien  der  Eauterisation  auf- 
weisen,  so  pflegt  die  Veratzung,  bei  dem  kurzen  Verweilen  der 
Losung  in  diesen  Abschnitt  des  Ernahrungschlauches,  keine  so 
tief  gehende  zu  sein,  dass  hier  Verengerangen  oder  schwere 
ulcerose  Zustande  sich  bilden  konnten.  Um  so  inteusiver  ist 
der  Einfluss,  den  das  Chlorzink  bei  seinem  Verweilen  im  Magen, 
wo  es  sich  immerhin  langere  Zeit  aufhait,  ausUbt.  Derselbe 
kann  so  hochgradig  verandert  werden,  dass  die  Emahrang  des 
kranken  Menschen    auf  natUrlichem  Wege   nicht    mehr   mdglich 
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ist,  und  die  Frage  der  Anlegung  einer  Ern&hrungsfistel  sich  anf- 
wirft. 

Da  anscheinend  in  keinem  Falle  bisher  der  Versuch  gemacht 
wurde,  unter  diesen  Verh&ltnissen  operativ  Httlfe  zu  bringen,  bo 
mochte  ich  einen  Fall  mittheilen,  wo  ich  dies  untemommen  babe. 

Eine  85j[ihiige  Fran,  welche  an  periodischer  Melancbolie  litt,  hatte 
in  einem  solchen  Anfall  Yon  einer  50proc.  Ldsnng  von  Ghlorsink, 
welche  ihr  znm  Gebranche  von  yaginalanssptUongen  gegeben  war  (natlir- 
lich  war  die  Ldsnng  zn  entsprechender  Verdiinnnng  verschrieben  worden), 
ca.  50  gr  getmnken.  Die  enorme  Menge  dea  concentrirten  Oiftes  rief 
sofort  heftiges  Erbrechen  mit  schwerem  Collaps  hervor.  Es  gelang,  den 
SchwSchezustand  durch  Gampheri^jection  und  andere  Belebnngsmittel  an 
beseitigen.  Man  machte  eine  sorgflUtige  Ansspfilnng  dea  Magens  nnd 
rettete  so  znnilchst  das  Leben  der  Kranken.  Aber  von  der  Stnnde  der 
Vergiftnng  stellte  sich  nnaufhorlich  Brechreiz  ein,  der  unter  den  heftig- 
sten  Schmerzen  auch  die  geringste  Menge  fliissiger  Nahmng  ans  dem 
Korper  wieder  heransbefSrdertei  und  sich  auch  dann  Siuserte,  wenn 
keinerlei  Znfnhr  in  den  Magen  erfolgte.  Pharynx  nnd  Oesophagus  zeigten 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  zwar  einen  weisslichen  Aetzschorf;  dieser 
stiess  sich  aber  bald  ab  nnd  die  Durchgftngigkeit  der  oberen  Nahmngs- 
wege  hatte  keinen  Schaden  genommen.  Es  konnte  gnt  geachlnckt  werden, 
die  Nahrnngsmittel  gelangten  ofTenbar  in  den  Magen.  Am  Ende  der 
ersten  Woche  der  Erkrankung  wurde  eine  hSroorrhagische  Nephritis  con- 
statirt,  gleichzeitig  entstand  unter  hohem  Fieber  eine  Plenritis,  welche 
jedoch  bald  wieder  zur  Heilung  kam.  Die  Ernahmng  musate  andaoemd 
per  rectum  erfolgen,  weil  alles,  was  in  den  Magen  kam,  ohne  weiterea 
erbrochen  wurde.  Und  wenn  auch  in  der  ersten  Zeit  diese  Ernthning 
ganz  gut  von  statten  ging,  so  kam  die  Patientin  doch  mehr  nnd  mehr 
von  KrSften,  schwand  dahin.  Nach  jedesmaligem  Einlauf  bekam  die 
Patientin  erhebliche  Beach werden  iro  Darm.  Der  Meteorismns  steigerte 
sich  und  der  Voroitus  wurde  noch  peinigender  als  er  schon  an  sich  ge- 
wesen  war.  Eines  Tages  war  Blutbrechen  anfgetreten,  ein  groaaee 
Stiick  einer  nekrotischen  Membran  wurde  auagebrochen.  Dazu  kam,  daaa 
Emfthrungsklystiere  nicht  mehr  ihre  Schuldigkeit  thaten,  nnd  die  Ab- 
magerung  in  einer  erschrecklichen  Weise  znnahm.  Der  Puis  worde 
immer  kleiner  und  frequenter,  und  es  warf  sich  die  Frage  anf,  durch 
Anlegung  einer  Emfthrungsflstel  das  fliehende  Leben  anfznhalten. 
Von  Herm  Dr.  B.  Rosenthal,  der  gemeinaam  mit  Herm  Dr.  Boas 
die  Behandlung  unter  aich  hatte,  wurde  ich  mit  dem  Falle  bekannt  ge- 
macht. Am  8.  X.,  5  Wochen  nachdem  die  Vergiftnng  zu  Stande  ge- 
kommen  war,  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male.  Dieaelbe  war 
iiuaaerat  abgemagert;  ein  permanenter  quIUender  Brechreiz,  der  unter 
heftigsten  Schmerzen  achleimig-eitrige  Maaaen  ana  dem  Magen  befSrderte, 
machte  ihr  das  Leben  zur  Qual.  An  Lungen  nnd  Hen  war  otJeirtiT 
nichta  Krankhaftea  nachweisbar.  Der  Leib  war  meteoristiscfa  anfge- 
trieben.  Dieser  Meteorismns  steigerte  sich  nach  der  jedeamaligen  Er- 
nfthrung  per  rectum.  Bei  der  phyaikaliachen  Unterauchnng  war  der 
Magen  weder  durch  Percuasion  noch  durch  Palpation  nachweiabar; 
die  Magengegend  war  exceaaiv  empfindlich;  tiefea  Athmen  vemraachte 
einen  aubphreniachen  Schmerz.  Im  Pharynx  war  nichta  Krankhaftea 
aichtbar.  Der  Oeaophagua  erwiea  aich  fQr  eine  atarke  Ewald^ache 
Sonde  leicht  dnrchgftngig.  Pnla  andauemd  180—140  SchlSge,  elend,  aber 
regelmiiaaig.  Im  Urin  geringe  Mengen  von  Eiweiaa  nnd  Bint,  dan 
chemiach  und   mikroakopisch   nachweiabar   war;    ausaerdem  fandea  aick 
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granalirte  Cylinder.  Die  UriDmenge  betrug  3 — 400  gr  pro  die.  Derselbe 
war  sehr  hochgestellt  nnd  enthielt  viel  Indikan.  Der  Stuhlgang,  welcher 
tSglieh  einmal  vor  dem  ErnShrungflklystier  durch  eine  Wassereinspritzung 
herbeigefUhrt  wurde,  bestand  im  wesentlichen  aus  den  wenig  verSnderten 
Nahrungamitteln,  die  man  Torher  gegeben  hatte. 

£s  konnte  unter  diesen  Verhftltnissen,  die  also  zeigten,  dass 
erstens  eine  chronische,  subphrenische  Peritonitis  bestand,  zweitens, 
dass  die  unzweifelhaft  vorhandenen  Stenosenerscheinungen,  ebenso 
unzweifelhaft  sich  auf  den  Magen  selbst  bezogen,  drittens  aber 
dieser  Magen  in  seinem  ganzen  Umfange  geschrumpft  sein 
musste,  und  noch  jetzt  mit  schweren  ulcercJsen  Vereiterungen 
behaftet  war,  keine  Rede  davon  sein,  wie  in  anderen  Fallen 
den  Magen  selbst  zum  Angnffspunkt  einer  Operation  zu  machen, 
an  ihm  die  Fistel  anzulegen,  durch  die  die  femere  Emahrung 
stattfinden  soUte.  Es  war  weiterhin  fraglich,  ob  nicht  ttberhaupt 
so  tiefgreifende  Vereiterungen  im  Magen  vorhanden  waren,  dass 
man  nicht  mehr  daraui  rechnen  konnte,  eine  spHtere  Heilung, 
welche  eine  Em^hrung  per  vias  naturales  femerhin  erm^glichen 
wtirde,  zu  erzielen,  wie  denn  Uberhaupt  der  ganze  Zustand  der 
Patientin  derart  war,  dass  der  Ausgang  eines  operativen  An- 
griifes  hochst  zweifelhaft  erschien.  Es  konnte  sich  nur  darum 
handeln,  eine  Fistel  unterhalb  dea  Magens  anzulegen,  um  eine 
Duodenostomie  oder  um  eine  Jejunostomie.  Die  bisherigen  Er- 
folge  dieser  Operation  waren  ja  gerade  keine  sehr  ermuthigenden, 
immerhin  ist  es  Hahn  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Schwefel- 
s^ureveratzung  des  Magens  gelungen,  mittelst  dec  Jejunostomie 
nicht  nur  das  Leben  zu  erhalten,  sondem  auch  der  Kranken 
voile  Heilung  zu  verschaffen.  Da  auf  der  anderen  Seite  bei 
unserer  Patientin  binnen  ktirzester  Zeit  der  t5dtliche  Ausgang 
zu  erwarten  war,  und  es  kein  anderes  Mittel  gab,  um  ihr  zu 
helfen,  so  wurde  beschlossen,  nachdem  dem  Manne  der  Patientin 
die  Chancen  klar  und  unzweideutig  auseinandergesetzt  waren, 
die  Jejunostomie  auszuflihren. 

Die  Patientin  wnrde  wSUirend  dreier  Tage  dnrcb  zweimalige  tSg- 
liche  Zuckerkocbsalzinfasionen  einigermaassen  za  kraftigen  veraucbt,  wah- 
rend  es  gleicbzeitig  dnrcb  eine  zweckmSssige  Art  der  Mastdarmemab- 
mng  gelang,  geringe  Resorption  aacb  von  diesem  Organe  wieder  zu  er- 
zielen. Am  12.  October  machte  icb  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie 
vom  Proc.  xypboid  bia  etwa  zwei  Qnerflnger  breit  oberhalb  des  Nabels. 
Nach  Erdffhung  des  Abdomen  zeigte  sicb  sofort,  dass  peritonitische  Ver- 
wacbsungen  in  den  oberen  Bauchabflchnitten  die  Organe  mit  einander 
verldtbeten.  Der  Magen,  ringsam  verwacbsen  mit  den  Nacbbarorganen, 
lag  als  ein  walzenfl(rmiger  barter  Korper,  anfs  Aensserste  geschrumpft^ 
in  der  Zwerchfellkuppe.  Der  Pylorus  war  steinhart  verdickt.  £s  konnte 
keine  Kede  davon  sein,  den  Magen  oder  daH  Duodenum  zu  einer  Fistel- 
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bildnog  zu  benatzen.  Es  wnrde  deswegen,  nachdem  das  Colon  traiw- 
yersum  mit  dem  Netz  nach  oben  geschlagen  war,  die  Plica  dnodeao- 
jejiinaliB  aafgesocbt  und  20  cm  von  dieser  entfernt^  nach  entsprecbender 
Verkleinerang  des  Baachschnittes  das  Jejnnnm  an  das  Peritoneum  parie- 
tale  angenHht  nnd  nach  eiuer  spSter  va  beschreibenden  Methode  mr 
Anlegnng  einer  Jctjonalfistel  benutzt 

Die  Operation  wnrde  gnt  iiberstanden,  es  konnte  Tom  ersten  Tage 
an  eine  entsprechende  Fliissigkeitsmenge  in  den  Leerdarm  eingegossen 
werden,  welche  anch  vollkommen  resorbirt  wnrde.  Am  18.  X.  war  die 
Patientin  wohl  anf,  hatte  die  Nacht  gnt  geschlafen.  Die  Brechneignng 
hatte  nicht  abgenommen,  vielmehr  schien  es,  als  wenn  nach  der  jedes- 
maligen  EmlUumng,  die  alle  2  Stnnden  vorgenommen  wnrde,  ebenso  wie 
friiher  nach  der  MastdarmemShmng,  sie  sich  steigerte,  nnd  dann  grSsaere 
QnantitHten  einer  brftnnlichen  Flfissig^eit  heransgebracht  wnrden.  Nichts- 
destoweniger  war  die  Patientin  lebhafter,  ihr  Pols  krUftiger  nnd  weniger 
zahlreieh,  so  dass  er  zeitweise  auf  100  SchlMge  znrftckging.  Die 
Schmerzen  im  Leibe  nahmen  ab  nnd  wnrden  nnr  dann  noch  qoUend 
empAmden,  wenn  EmIUimngsfliissigkeiten  eingefuhrt  wnrden.  Am  15.  X. 
erfolgte  der  erste  Stuhlgang  spontan.  Derselbe  war  hellgelb  geflrbt 
und  war  deutlich  verdaut.  Das  Allgemeinbeflnden  war  andanemd  besser. 
Die  Patientin,  welche  Yorher  das  Schlucken  irgendweleher  Flflssigkeiten 
lUigstlich  Termieden  hatte,  fing  an  am  16.  X.  mit  Behagen  eine  kleine 
Qnantitftt  Thee  zn  sich  zu  nehmen,  hatte  gnt  geformten,  grfinen  Stuhl- 
gang, und  es  schien  in  der  That,  als  wenn  in  diesem  nngliicklichen 
Falle  noch  ein  giinstiger  Ansgang  erzielt  werden  soUte,  als  am  Abend 
des  siebenten  Tages  ein  Collaps  auftrat,  der  zwar  erfolgreich  durch  Kodi- 
salzinftisionen  und  Gamphereinspritzungen  bekiimpft  wnrde,  nach  welchem 
aber  sich  ein  heftiger  Reizhusten  und  hftmorrhagische  Sputa  einstellten. 
Patientin  klagte  fiber  unertrUgliche  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Leibes,  objectiv  Nichts  nachweisbar.  Am  18.  X.  wnrde  eine  doppel- 
seitige  Pneumonic  in  den  beiden  Unterlappen  constatirt.  Die  Temp«- 
ratur,  bisher  normal,  stieg  auf  88,2,  in  der  Nacht  sogar  bis  auf  89^. 
Der  Puis  war  auf  140  SchlSge  gestiegen.  Am  Abend  des  achten  Tages 
nach  der  Operation  trat  ein  neuer  schwerer  Collaps  auf,  der  die  ganze 
Nacht  ttber  anhielt,  voriibergehende  Besserung  im  Allgemeinznstande 
konnte  nicht  das  t(Jdtliche  Ende  aufhalten,  das  am  Morgen  des  neunten 
Tages  erfolgte. 

Die  Section  hatte  Herr  Professor  Oscar  Israel  die  Freundlichkeit 
vorzunehmen.  Ich  spreche  demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ganz 
besonderen  Dank  aus  fttr  die  grosse  LiebenswUrdigkeit,  mit  welcher  er 
sich  mir  zur  VerfUgung  stellte.  Es  wflrde  wohl  kaum  einem  minder 
geschickten  Anatomen  gelungen  sein,  die  ausserordentlichen  Terwickelten 
Verh&ltnisse  im  Abdomen  unserer  Patientin  entsprechend  aus  einander 
zu  legen.  Der  Sectionsbeftmd  war  folgender:  Aufs  &usserste  abgemagerte 
Leiche;  leichter  Icterus  der  Haut;  Striae  der  Banchhaut.  Dicht  fiber 
dem  Nabel  sieht  man  ein  durch  eine  entsprechende  Hauttrennong  hervor- 
getretenes,  mit  einer  Caniile  yersehenes  Stiick  des  Darmes  (J^unum). 
Herz:  sehr  klein,  gut  contrahirt,  mit  geringfligigen  Gerinnaeln,  sonat 
flUssigem  Inhalt.  Musculatur  und  Klappen  ohne  Abnormit&t  Pleura: 
beide  Lungen  mit  ziemlich  festen  strangf5rmig6n  Bindegewebsneabil- 
dungen  am  Thorax  adhllrent.  Lunge:  in  beiden  Unterlappen  wesent- 
lich  im  unteren  Theil  ziemlich  feste  Hepatisation,  grauroth  und  den 
grSssten  Theil  des  Lappens  einnehmend  auf  der  linken  Seite,  reehts  anf 
wenige  centrale  Lobuli  beschrftnkt,  dunkelroth.  Abdomen:  die  Dihrme 
sind  mttssig  geblitht;  in  der  Regie  ileo-colica  dextira  nach  der  linken 
Seite  zunehmend   reichliche,    fibrinCs-eitrige  Beschlflge.    Das  Nets  naeh 
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oben  geschlagen.  In  der  linken  Seite  zeigen  die  Darme  zum  Theil 
schmierige,  geriDgfogige^  icterisch  gefUrbte,  diinne  BeschlSge.  Im  kleinen 
Becken  etwa  200  gr  triibe,  braunlichgriine,  mit  feinen  Brockeln  ver- 
mischte  Fltissigkeit  (DannlDhalt).  Milz  leicht  vergrdssert^  stdsst  mit 
ihrem  oberen  Rande  an  den  linken  Leberlappen  und  ist  hier  missfarbig, 
mit  dem  Magen  und  dem  linken  Leberlappen  durch  janchig  inflltrirtes 
Gewebe  verbunden.  Magen  hart  an  der  Milz  perforirt;  die  Perforation 
liegt  hart  an  dem  Oesophagus  an  der  kleinen  Curvatur  des  Fundus. 
Der  Magen  ist  auf  eine  etwa  11  cm  lange,  4  cm  breite  Spalte  mit  narbi- 
ger,  im  Ganzen  glatter  Oberfl^che  reducirt,  etwas  missfarben.  Feine  fibrose 
Leisten  von  geringer  H&he  durchaus  narbig,  einige  inselfcirmige  Schleim- 
hantreste.  Nach  der  linktn  Niere  zu  verbreitet  sich  die  eitrige  Infil- 
tration ein  wenig  in  das  Kapselfettgewebe.  Pylorus  eng,  stark  schiefrige 
Scbleimhaut  mit  krUftiger  Musculatur.  Oesophagus  ohue  Abweichung. 
Leber  schlaff,  klein,  geringe  Fettinfiltration.  Gallenblase  prall  ge- 
ftillt.  Nieren:  die  linke  von  mittlerem  Blutgehalt  und  geringfligiger, 
gleichmSssiger  Triibung,  die  rechte  zeigt  eine  huhnereigrosse,  kugelige 
Cyste  mit  klarem  Inhalt. 

Wie  aus  dem  Sectionsprotocoll  hervorgeht,  ist  die  Patientin 
an  einer  doppelseitigen  Pneumonie  und  einer  diffiisen  eitrigen 
Peritonitis  gestorben,  welche  ihren  Ausgang  genommen  hatte 
von  einer  ungewShnlich  grossen  Ruptur  des  Magens.  Dieser 
war  auf  ein  Minimum  nicht  nur  in  seiner  Hbhenausdehnung  re- 
ducirt,  sondem  auch  in  Bezug  auf  die  Wandung  selbst.  Man 
kann  sagen,  dass  eigentlich  nur  noch  die  Nachbarorgane  dem- 
selben  gewissen  Halt  gegeben  haben,  wie  denn  wohl  auch  nur 
durch  die  reactive  Peritonitis  in  der  Nachbarschaft  (welche 
subphrenische  Peritonitis  auch  die  Pleuritis  verursacht  hatte) 
den  so  langen  Bestand  des  Lebens  ermOglichte.  Ohne  sie  hUtte 
schon  viel  frUher  der  Durchbrueh  mit  seinen  deletftren  Fol- 
gen  erfolgen  mtlssen.  Wenn  wir  uns  aber  fragen,  wie  es 
nun  schliesslich  doch  noch  zur  Magenzerreissung,  6  Wochen 
nach  der  VerHtzung,  kommen  konnte,  so  dart  man  wohl  Fol- 
gendes  als  feststehend  annehmen.  Bei  dem  h&ufigen  Erbrechen 
hat  eine  Aspiration  infectidser  Massen  stattgefunden.  Es  hat 
sich  schleichend  eine  Pneumonie  entwickelt  und  erst  der  heftige 
Httsten,  welcher  am  Abend  des  7.  Tages  einsetzte,  war  Ursache 
geworden  fUr  die  Perforation,  well  die  kllnstlichen  Sttttzpunkte 
des  zerstdrten  Organs  dem  Anprall  der  Hustenstdsse  nicht  Stand 
halten  konnten.  Von  hier  aus  hat  sich  eine  eitrige  Peritonitis 
den  Wegen  entlang  entwickelt,  welche  durch  die  vorangegan- 
genen  Processe  vorgezeichnet  waren.  Insbesondere  ist  gerade 
die  Oegend  der  Fistelbildung  frei  geblieben  von  peritonitischen 
Vereiterungen,  und  diese  selbst  stand  ausser  jeder  Beziehung 
zu  dem  t(5dtlichen  Ende. 
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Ich  mdchte  hier  nun  einige  Bemerkungen  liber  Jejune- 
stomie  hinzufligen,  da  diese  Operation  nur  M,usserst  selten  ge- 
macht  worden  ist.  Im  Jahre  1878  von  Surmay  erdacht  und 
empfohlen,  von  Golding  Bird  im  Jahre  1885  zum  ersten  Male 
am  Menschen  ausgefUhrt,  ist  sie  spelter  von  Maydl  eingehend 
studirt  worden,  und  auf  Grund  der  hierbei  gemachten  Erfah- 
rung,  dass  die  Jejunostomie  wohl  im  Stande  sein  mQsste,  als 
zweckm9,ssige  Emahrungsfistel  zu  dienen,  viermal  von  Maydl 
selbst,  einmal  von  Albert  und  femer  ftinfmal  von  Hahn  ausge- 
fUhrt worden.  Einschliesslich  meines  Falles  liegen  also  bis  jetzt 
12  literarisch  publicirte  Beobachtungen  vor.  Unter  diesen  12  Fallen 
batten  neunmal  ausgedehnte  Magencarcinome,  welche  die  Gastro- 
enterostomie  nicht  mehr  mdglich  machten,  den  Aniass  zur  Opera- 
tion gegeben.  Zweimal  hat  Hahn  und  im  letzten  Falle  ich 
selbst  auf  Grund  einer  Ver^tzung  versucht,  durch  eine  Leer- 
darmfistel  das  Leben  zu  erhalten.  Von  den  neun  ersten  FUllen 
starb  einer  am  Tage  der  Operation,  einer  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation,  einer  am  neunten  und  einer  am  zehnten  Tage 
post  operationem.  Die  anderen  ttberlebten  den  Eingriff,  blie- 
ben  so  lange  am  Leben,  wie  ihnen  ihr  Grundleiden  gestattete, 
und  batten  in  Folge  der  besseren  Emfthrung  gute  Erholung  ge- 
funden.  Von  den  drei  wegen  MagenverHtzung  operirten  F&llen 
starb  einer  von  Hahn  am  siebenten  Tage,  der  meinige  am 
neunten  Tage,  w&hrend  der  letzte  Hahn'sche,  der  oifenbar  die 
gUnstigsten  VerhSlltnisse  aufwies,  nicht  nur  geheilt  wurde,  son- 
dem  sogar  schon  vom  14.  Tage  an  wieder  per  vias  naturales 
eniSlhrt  werden  konnte.  Von  alien  12  Fullen  haben  also  nur 
6  iSlnger  als  10  Tage  gelebt,  ein  gewiss  hOchst  ungttnstiges 
Resultat,  das  aber  kritisirt  werden  muss  unter  Elrwttgnng  der 
UmstUnde,  unter  welchen  die  Operation  gemacht  wurde,  und  der 
Indicationen,  welche  Aniass  zur  Operation  waren.  Notorisch  sind 
nur  zwei  FUlle  in  Folge  der  Operation  gestorben,  der  eine  starb 
am  Tage  der  Operation  an  CoUaps  und  der  andere  ging  am  zehnten 
Tage  zu  Grunde,  well  man  die  Sonde  anstatt  in  die  Fisteldflhung 
durch  eine  peritonitische  Adhstoion  in  die  BauchhOhle  einflihrte. 
Somit  ist  die  direkte  Mortalit&t  der  Operation  selbst  eine  geringe* 
Wenn  man  welter  in  Betracht  zieht,  dass  die  meisten  dieser 
Kranken  sich  bereits  im  letzten  Stadium  des  Verhnngems  be- 
funden  haben,  so  wird  man  vielleicht  in  Zukunft  hoffen  kSnnen, 
durch  die  Jejunostomie  einer  Anzahl  Kranken  das  Leben  sa  er- 
halten, fllr  die  es  bisher  kein  Rettungsmittei  gegeben  hat    Wena 
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das  aber  der  Fall  seiD  boU,  muss  in  allprerster  Linie  eine  Me- 
thode  angewendet  werden,  welche  eretens  mit  RUcksicht  anf  den 
SuBserst  Bchwachen  AllgemeinzUBtaDd  der  Kranken  moglichat 
Bchnell  und  einfach  zu  operiren  gestattet,  welche  zweitens  er- 
Uubt,  Bofort  aacti  der  Operation  ansreichende  NahrnngBiaittel  eio- 
zufUhren,  imd  die  dritteDS  verhindert,  dass  ein  AusllieBseu  weder 
einer  NahrungsflUssigkeit  noch  eineB  VerdauungBsaftea  atatthaben 
kann.  Nno,  meine  Herren,  man  hat  verechiedene  Methoden  bis- 
her  angewendet  Die  einfachste  hat  darin  bestanden,  dass  man 
die  Jejunnmschlinge  miJglichBt  hoch,  d.  h.  roiJglichBt  nahe  von  der 
Plica  dnodeno-jejnnalia  an  die  Bauchwand  befestigte  und  ein  Loch 
in  dieselbe  mschte.    (Fig.  1.)')    Diese  ausserst  einfache  und  un- 

Ftgor  1. 


gef^hrUche  Methode  hat  einen  Nachtbeil,  der  von  vetBcbiedenen 
Operatenren  hervorgehoben  worden  ist,  nUmlich  daas  Galle  und 
Pankreasaaft  aus  der  JejonumfiBtel  anf  den  Bauch  fliesBen  konnen 
und  dort  eines  jener  basslichen  Verdauungseczeme  venirsachen, 
nnd  ferner,  dass  die  Nahrungsmittel  sebr  leicltt  durch  die  FiBtel 

1)  In  den  FIgaren  bedeutet  a  abnihrendeB,  z  sanihTendes  Darmende, 
o,  0,  Suwere,  Oj  Itinere  OeKiang,  u  Caudle,  d  Darm. 


—     396     — 

wieder   herauslaufen,    so    class   also    die  Nahrungsaufhahme  nur 
sehr  geringftigig  ist.    Abgesehen  davon,  hat  man  in  den  meisten 
Fallen  sich  veranlasst  gesehen,  einige  Tage  zu  warten,  bis  man 
ein  Loch   in  dem  Darm   anlegte,  d.  h.  man  hat  also  zweizeitig 
operirt,   um   mit   Sicherheit   eine   Infection    der  Bauchwand    za 
verhliten.    Aber  gerade  jener  Fall,  der  am  zehnten  Tage  durch 
Verwechslung  der  Fistel  mit  einer  Draindffnnng  tOdtlich  endete, 
war  auf  diesem  Wege  operirt  worden.    Demnach  erscheint  diese 
Methode  wenig  zweckmHssig,   wenn  auch  hervorgehoben  werden 
soil,  dess  Herr  Geh.  Rath  Hahn   immer   diese  Methode  an  wen- 
dete  und  doch  stets  gute  Erfolge  erzielt  hat.   Schon  Maydl  hat 
mit  Rttcksicht  auf  die  vorher  genannten  UebelstHnde  eine  andere 
Methode  ersonnen  (Fig.  2).   Er  hat  das  Jejunum  durchtrennt,  das 
eine  Ende  so  in  die  Bauchwand  eingepflanzt,  wie  es  von  Kocher 
und  Franke    bei   Anlegung   von  Magenfisteln   gemacht   wurde, 
indem   nUmlich    die   Darmschlinge    seitlich    unter    dem    Muskel 
durchgezogen    und   an   einer   besonderen   Haut(5ffiiung   befestigt 
wurde.    Das  andere  Ende,  das  den  Duct,  choled.  enth&it,  wurde 
durch  Enteroanastomose   mit   diesem   verbunden.    Diese  Opera- 
tion hat  sich  recht  gut  bewUhrt,    aber  sie  hat  ihre  wesentiichen 
Bedenken.   Die  Operation  ist  an  sich  nicht  ungefUhrlich,  weil  so 
elende  Individuen  derartig   eingreifende   Operationen   nicht   gut 
vertragen  und  die  Sicherheit  der  Heilung  bei  ihnen  nicht  immer 
vermdge   der  geringen  PlasticitUt   ihrer  Oewebe   vorhanden  ist, 
zumal  auch  die  Art  der  Anastomosenbildung  nicht  mehr  den  An- 
sprtlchen  genttgt,  welche  man  nach  den  heutigen  Erfahrungen  an 
die  Darmchirurgie  zu  stellen  hat.   Diese  Ueberlegung  hat  Albert 
dazu   gefUhrt,    das   zu-   und   abfUhrende   Jejunumende  zun&chst 
durch  seitliche  Anastomosenbitdung  zu  vereinigen  und  die  Kuppe 
der  Schlinge  in  derselben  Weise,  wie  das  von  Maydl  schon  ge- 
macht war,  seitlich  durch  die  Bauchwand  zu  ziehen  (Fig.  3).    Diese 
Operation  ist  zwar  weniger  gefUhrlich,   aber  immerhin  auch  ein 
grosser  intraperitonealer  Eingriff.    Ich  habe  deswegen  in  meinem 
Falle  eine  ebenso  einfach   wie  schnell  ausfUhrbare  Methode  an- 
gewendet,  die,  wie  ich  glaube,  in  Zukunft  vor  den  anderen  vor- 
gezogen  werden  wird.     Ich    habe  zuerst  die  Jejnnumschiinge  in 
die  Bauchwand  eingen&ht  und  dann  so  wie  Witzel  seine  Kanal- 
bildung   im  Magen    bei  Gastrostomie  macht,   durch  Faitnng  der 
Darmwand  einen  Raum  geschaffen,  in  dem  eine  ailbeme  KanUle 
eingen&ht  und  in  den  Darm   versenkt  wurde.    Also,    die  Darm- 
fisteloperation  wird  vollkommen  extraperitoneal  gemacht  und  es 
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wird  von  vomherein  ein  Kanal  gebildet,  welclicr  in  das  Darminnere 
fllhrt  (Fig.  4).  Eiue  ailberne  Kanllle  wurde  gewSixlt,  weil  dieaelbe 
bei  gleichem  Umfajig  wie  ein  elastiBcher  Sclilaucli  ein  grosBeree 
Lumen  besitzt.  Die  Operation  konnte  in  Belir  knrzer  Zeit  toU- 
endet  werden  nnd  unmittelbar  nach  derfielbes  war  es  mSglich, 
groase  FlUssigkeitsmengen  in  den  Darm  zu  giessen,  ohne  daeB 
auch  nur  ein  Tropfen  zurUckgefioaaen  ware.  Und  so  ist  es  anch 
in  Znkunft  geblieben.    Niemals  kam  von  eingegosBeneu  Hengeu 

Figar  2. 


oder  von  D&nnsitteu  etwas  zurlick;  in  den  ersten  Tagen  wurde 
der  Verb  and  Uberhanpt  gar  nicht  abgenommen,  sondem  die 
Nahrungemenge  durcb  etnen  aus  ihm  heraushllDgenden  Schlauch 
eingegoasen.  Auch  ein  Bedenken,  das  ich  gehabt  hatte,  erwies 
aich  ata  hinf^llig.  Icli  habe  gefUrchtet,  daea  vielleicht  dnrcii 
die  Paltung  der  Damischleimhaut  das  Lumen  so  verengt  werden 
wllrde,  dass  das  Pankreassekret  und  die  Galle  nicbt  vorbei- 
flieasen  kunnte,  aber  dieaes  Bedenken  hat  aich  sehr  bald  ala  bin- 
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fUllig  erwiesen.  Zwar  war  der  erate  Stuhl^ang  nur  hellgelb  ge- 
fSrbt,  aber  Bchon  am  vierten  Tage  wurde  ein  grtlner,  galliger, 
gut  geftlrbter  Stnhl  entleert. 

Eine  weitere  Frage   bei    der  JejnnoBtomie   ist  die  Dach  der 
zweckmtl8sig8ten  Art   der    Emfthnmg.     Ich   selbst    bin    anfangs 

FIgnr  8. 


den  Erfahnuigen  anderer  gemXBB  so  verfahren,  dua  icb  groasfl 
Mengen  Flttasigkeit  in  vieretUndigem  Abstand  einlaofen  liesa. 
Die  PatientJn  wurde  dadurch  jedes  Hal  sebr  belUtigt,  and 
ich  glaube  auch,  dass  dieaer  Modus  nieht  den  physiologiKben 
Emahningsbedingungen  entspricbt.  Ans  dem  Magen  wird  ja 
beim    Verdauungsact    der    Infaalt   nur   in   kleiner«n   QoantiUteii 
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porttonsweise  hi  den  Dai-m  Uberfllhrt,  und  ebenso  sollte  man 
wohl  bei  der  Ernfilinuig  durch  eine  Jejunumfistel  recht  h^ufig 
aber  in  kleinen  Mengen  Nahrungemitt«l  verabreichen.  AIb  icb 
der  Patientin  alle  halbe  Stnnde  60  gr  einflieSBen  lieaa,  wurden 
solche  offenbar  viel  beeaer  rertragen  imd  der  lilBtige  Brechreiz 
wurde  geringer.  Das  Verfabren  hat  aucb  Docb  den  Vortheil, 
dasB  man  sehr  einfacb  combinirte  NahruDgsmittel,  die  natllrliclt 
dann  viet  leichter  verdaut  werden  kiinnen,  benutzen  kann,  w^h- 

Figur  i. 


rend  bei  groBsen  Mablzeiten  alle  Componenten  gleichzeitig  ver- 
abfolgt  werden  mttesen.  Es  ist  geviss  nicbt  unweaentltcfa  auf 
diese  VerhSltniase  binzuweisen,  damit  man  in  zukUnitigen  Fltllen 
durch  die  zweckmSssig  angelegte  Em&hningsfiatel  aach  zweck- 
m&Haig  die  Emfthning  vor  sicb  geben  lassen  kann.  ^ 

Stebt  also  fest,  daes  man  eine  leichte  and  ungefMirliche 
Methode  der  Jejunoatomie  besitzt,  und  daBs  mit  derselben  den 
Anforderungen  an  die  Emihning  Qenllge  getban   werden   kann, 
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so  bleibt  noch  zu  erwHgen,  bei  welchen  Indicationen  die  Jejano- 
stomie  in  Frage  kommen  dllrfte. 

Ganz  allgemeili  ausgesprochen  wird  die  Jejnnostomie  an^e- 
zeigt  sein  bei  Stenosen  der  oberen  Em&hrungswege,   die   weder 
eine  Oesophagostomie  noch  eine  Gastrostomie  noch  eine  Gastro- 
enterostomie  gestatten.    So  hat  man  denn  anch  gemeint,  dass  in 
erster   Reihe  Magenkrebse,   welche  die  gesammten  Magenwftnde 
ergriffen  haben,  besonders  solche,  welche  zur  Gastroenterostomie 
bestimmt    waren,   bei   welchen  aber  wfthrend  der  Operation  die 
UnmQglichkeit  diese  Operation  auszufUhren,    sich  zeigte,  die  In- 
dication geben  dtirfte,  und  9  mal  unter  12  F&llen  ist  die  Opera- 
tion aus  diesem  Grunde  gemacht   worden.     Immerhin   wird    nur 
^usserst  selten  gerade  diese  Anzeige  in  Frage  kommen,  weil  so 
ausgedehnte  Magencarcinome  viel  weniger  durch  Stenosenerschei- 
nungen  als  durch  die  Krebscachexie    das  Leben   bedrohen,    und 
die  bessere  EmahrungsmQglichkeit  kaum  eine  VerlUngerung  des 
Lebens  herbeiflihren  dllrfte. 

Hahn  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  auch  Husserste 
Schrumpfung  des  Magens  bei  Cardiacarcinom,  dann,  wenn  die 
Gastrostomie  infolge  jener  unausfUhrbar  erscheint,  die  Jejuno- 
stomie  noch  indiciren  dttrfte.  Bisher  ist  die  Operation  aus 
diesem  Grunde  noch  niemals  vollzogen  worden,  und  man  sollte 
gewiss  bei  Oesophagusverengung  nicht  bis  zu  diesem  Hussersten 
Zeitpunkt  mit  dem  Eingriff  warten,  sondem  frtthzeitiger,  also  zu 
einer  Zeit  wo  der  Magen  selbst  fUr  die  EmSlhrungsfistel  benutzt 
werden  kann,  operiren. 

Endlich  aber  kann  die  Verfttzung  des  Magens  durch  Gifte 
die  Operation  erfordem.  Ein  Mal  ist  es  bereits  gelungen  bei 
SchwefelsUurevergiftung  durch  die  Jejunostomie  nicht  nur  die 
Lebensgefahr  abzuwenden,  sondem  auch  vOllige  Heilung  zu  er- 
zielen  (Hahn).  In  einem  andem  Fall  von  gleicher  Ver&tzung 
war  allerdings  der  Ausgang  derselbe  wie  in  unserem  eigenen. 
Hahn  verlor  die  Patientin  am  7.  Tage  nach  der  Operation  an 
Peiforationsperitonitis,  welche  von  einer  Usur  des  Magens  aus- 
ging.  Immerhin  wird  man  mit  RUcksicht  auf  die  Trostlosigkeit 
der  Prognose  dieser  Fulle  auch  femerhin  den  Versuch  macben 
mtissen,  die  UnglUcklichen  auf  diesem  Wege  zu  retten.  Hit 
RUcksicht  aber  darauf,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die 
Wiederherstellung  der  Em&hrungsm5glichkeit  und  die  gftnzliche 
Ausschaltung  der  cauterisirten  Partien  von  dem  Contact  mit 
Speisen  eine  bessere  IIeilungsm5glichkeit  giebt,   halte  ich  daflirj 
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dass  man  bei  spateren  derartigen  Yorkommiiissen  sich  friihzeitig 
entscheiden  muss,  die  Jejimostomie  za  machen,  ehe  die  Patien- 
ten  so  weit  herabgekommen  smd,  dass  jeder  Eingriff  fUr  sie 
iebensgeflihrlich  ist,  nnd  ehe  die  MagenwMnde  bereits  so  weit 
vemichtet  sind,  dass  aach  die  bessere  EmUhmng  nicht  mehr 
eine  Ausheilnng  des  Processes  enndglicht,  vielmehr  die  olcerQsen 
YerHndenmgen  nnanfhaltsam  bis  znr  Perforation  forschreiten. 
Man  wird  in  der  That  hoffen  dttrfen,  manches  Menschenleben 
durch  die  Jejunostomie  retten  zu  kdnnen,  wenn  man  sich  znr 
Vomahme  dieser  nngef^hrlichen  nnd  wirksamen  Operation  ent- 
schliessen  wird,  sobald  die  Thatsache  einer  ansgedehnten  nnd 
tiefgreifenden  Magenveratznng  feststeht. 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  (>«•.     1896.  II.  26 
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xxxn. 

Zur  Deckung  von  Defecten  in  der  vorderen 

Trachealwand. 

Von 

Dr.  F.  Kdnig, 

AsBistenzarzt  an  der  Kgl.  chimrgischen  UniyersitlltskliDik. 

M.  H.!  Ich  bitte  Sie,  Ihre  Aufmerksamkeit  einem  kleinen 
Patienten  zuzuwenden,  welchen  ich  w^hrend  dreier  Jahre  als 
Assistent  der  Klinik  des  Herm  Geheimrath  v.  Bergmann  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte.  Ich  habe  den  wegen  Diphtherie 
tracheotomirten  Knaben  so  ziemlich  durch  alle  Phasen  jener  £r- 
krankungen  hindnrchgehen  sehen,  welche  die  Entfemung  der 
Canlile  erschweren  bezw.  unmQglich  machen,  and  habe  schliess- 
lich  doch  die  Freude  gehabt,  ihn  durch  eine  besondere  Ope- 
ration,  wie  ich  hoffe  dauemd,  von  seiner  Trachealfistel  zu  be- 
freien.  Bevor  ich  auf  die  Einzelheiten  eingehe,  darf  ich  Sie 
kurz  daran  erinnem,  dass  das  jetzt  schon  ziemlich  umfangreiche 
Capitel  der  Stenosen  nach  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  ^ 
hauptsftchlich  die  secundHren,  bis  zur  Polypenbildung  ftthrenden 
Granulationswucherungen  und  die  aus  ihnen,.  sowie  den  diphthe- 
rischen  Ulcerationen  hervorgehenden  Vemarbungen  and  Ver- 
wachsungen  als  Ursachen  beschnldigt;  weiterhin  die  in's  Lumen 
vorspringenden  Umsttilpungen  der  Trachealwundrtader  nach 
innen,  wie  sie  durch  ein  ungeeignetes  Operationsverfahren  zu 
Stande  kommen.  Stenose  des  Larynx  machen  auch  die  St5rangen 
im  musknlHren  Theil  des  Kehlkopf,  vor  allem  die  L&hmnng  der 

1)  Sehr  ansfOhrliche  Darstellung  and  Literatorangaben  be!  Fleiner: 
Ueber  Stenosen  der  Trachea  nach  Tracheotomie  bei  Group  and  DIphtiie- 
ritis.    D.  med.  Wochenschr.  1885,  No.  42  ff. 
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Glottiserweiterer.  Von  eiAigen  weniger  wichtigen  Ursachen  ab- 
sehendy  m5chte  ich  heute  vorzugsweise  Ihre  Anfmerksamkeit  anf 
jene  bei  Entfernung  der  Caniile  sofort  oder  allm&hlich  auftreten- 
den  Suffocationserscheinungen  richten,  wie  sie  durch  wirkliche 
Defecte  in  der  vorderen,  knorpeligen  Trachealwand 
bedingt  sind;  Defecte,  die  zwar  glUcklicherweise  seltener  sind, 
aber  wenn  einmal  vorhanden,  alien  Heilversuchen  nnd  selbst 
dem  unter  dem  Namen  der  Bronchoplastik  bekannten  Verfahren 
trotzen.  Es  ist  gar  nicht  schwer,  aus  der  Literatur  eine  Serie 
von  Menschen  zusammenzustellen,  welche  wegen  der  UnmOglich- 
keit,  ihre  Trachealfistel  zu  schliessen,  zeitlebens  zum  Tragen 
der  Cantile  vemrtheilt  waren.  Aber  gewiss  geht  nnr  ein  kleiner 
Theil  dieser  Falle  in  die  Publicationen  liber;  und  in  der  Ver- 
muthung,  dass  man  durch  personliche  Nachfrage  wohl  viel  mehr 
sammeln  k(5nnte,  hat  mich  die  Erz&hlung  eines  nnserer  Patienten 
bestftrkt,  welcher  selbst  12  Jahre  lang  eine  Fistel  hatte.  Seit 
langen  Jahren  hatte  er  mit  berechtigtem  Interesse  einen  Dreh- 
orgelspieler  betrachtet,  welcher  das  Mitleid  erregte  durch  die 
Trachealcantile,  die  er  seit  einer  in  frtihester  Kindheit  wegen 
Diphtherie  ttberstandenen  Tracheotomie  nicht  wieder  losgeworden 
war.  Aehnliche  Beispiele  werden  gewiss  manchen  der  Herren 
bekannt  sein.  Selbst  in  der  neueren  Literatur  figuriren  noch 
F&lle,  wo,  wfthrend  man  dochjetzt^)  die  Stenosen  selbst  bei  an- 
dauernder  Geduld  zu  heilen  im  Stande  ist,  das  Offenbleiben  der 
Fistel  in  Kauf  genommen  werden  musste.  Gerade  diese  Pa- 
tienten, deren  Anblick  fUr  uns  doch  stets  einem  stummen  Mahn- 
ruf  an  unsere  chirurgische  Eunst  gleichkommt,  bitte  ich  Sie  im 
Auge  zu  behalten,  wenn  ich  Ihnen  jetzt  die  Leidensgeschichte 
dieses  Knaben  vortrage. 

Bei  dem  jetzt  lljfthrigen  Hans  Borcbardt  warde  am  80.  September 
1898  wegen  dipbtberitiBcher  Laiynxstenose  die  Tracheotomia  superior 
ansgefQbrt.  Die  ztm&cbst  scbweren  Symptome  ^gen  bald  znnick,  es 
war  eine  tiefe  breite  Wandb5ble,  aber  obne  besorgnisserregende  £r- 
scbeinnngen.  Die  ersten  Versncbe,  die  Caniile  zn  entfemen,  misslangen. 
Wir  warteten  demnach  den  Ablanf  der  katarrhaliscben  Scbleimbant- 
scbwellnng  ab :  in  der  4.  Wocbe  aber,  als  die  Ganflle  noch  immer  ndthig 
war,  wnrde  in  Narkose  die  Wunde  besichtigt,  Granulationen  in  der 
Trachea  constatirt  nnd  diese,  nnter  ihnen  ein  Polyp  von  ca.  1  cm  GrOsse, 
mit  dem  scharfen  Ldffel  entfemt.     Sobald   als  moglich  wnrde    ein  Dila- 


1)  Noch  Simon  musste  (1868)  eingestehen:  „Soweit  mir  bekannt, 
ist  es  bis  jetzt  niemals  geglfickt,  eine  Stenose  nach  Tracheotomie  zu 
heilen/;  cf.  Mittheilungen  aus  der  chimrgischen  Klinik  des  Rostocker 
Krankenhanses  1861—1866. 

26* 
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tationsyerfahren  der  Trachea  von  der  Wunde  aus  mittels  Zinnbolzen  an- 
geschlossen ;  das  Boogieren  war  ausserordentlich  erschwert,  theils  dorch 
die  Ungeberdigkeit  des  Knaben,  theila  durch  eine  Verengemng  im  laryn- 
gealen  Theil.  Es  gelang  zwar  nicht,  die  Ganiile  za  entfemen,  jedoch 
lemte  der  Knabe  mit  einer  gefensterten  Ganiile  zu  athmen,  aucii  wenn 
ihre  &a-sere  Oeffnong  zugekorkt  war ;  mit  dieser  wurde  er,  dem  WanBche 
der  Eitem  entsprechend,  zar  ambulanten  Weiterbehandlong  entlassen. 

Bei  der  Wiederanfiiahme  am  18.  September  1894  konnte  er,  wenn 
anch  mit  h3rbarem  Zischen,  darch  den  Mund  athmen,  anch  wenn  man 
die  ftuBsere  Fistel  mit  der  Hand  yerschioas.  Der  Zogang  zam  Kehlkopf 
yon  unten  aber  war  yerengt.  Bei  der  jetzt  zum  ersten  Male  »m$g- 
lichten  laryngoskopiBchen  Besichtigung  aah  man  onterhalb  der  Glottis 
an  der  yorderen  Wand  einen  scharfen  weissen  Band  in^s  Lnmen  yor- 
springen,  es  war  die  nach  innen  eingestttlpte  yordere  Trachealwand.  Es 
worde  demnach  die  Trachealwnnde  noch  mehr  erweitert,  die  umgebogene 
Knorpelpartie  gespalten,  ihre  R&ider  nach  beiden  Seiten  gehoben  and 
answftrts  gekehrt  and  in  dieser  Steliang  tamponirt.  Das  erwies  sich 
aber  als  ydllig  onzol&nglich,  indem  sehr  rasch  die  Einstiilpong  wieder- 
kehrte,  and  es  mnssten  am  8.  October  die  amgebogenen  Stficke  der 
Knorpelringe  y&llig  excidirt  werden,  am  das  Wiederaaftreten  der 
Stenose  za  yerhindem.  Dadarch  war  zwar  die  Trachealwande  noch 
grdsser  geworden,  allein  anter  weiterer  conseqaent  fortgesetzter  Boagie- 
rang  besserte  sich  die  Athmang  so  sehr,  dass  zanHchst  mit  der  tern- 
porftren  Entfemnng  der  Ganiile  begonnen  warde;  and  am  27.  October 
yersachten  wir  sie  ganz  fortzalassen. 

Zunflchst  ging  auch  die  Athmang  ganz  gut,  wUhrend  die  HantSflhong 
sich  mehr  and  mehr  yerengte.  Erst  am  10.  Tage  etwa  macbten  sich 
St5rangen  in  der  Bespiration  bemerkbar,  welche  dann  stetig  zonahmen. 
Immer  mehr  trat  wirkliche  Dyspnoe  auf  and  am  8.  Noyember,  am 
11  Uhr  Abends,  konnte  ich  nar  darch  die  in  hdchster  Eile  aasgeftthrte 
Tracheotomie  den  ganz  asphyktlschen  Knaben  yor  der  Erstickong  be- 
wahren.  Ohne  Incision  die  Ganiile  in  die  Fistel  einzafUhren,  war  on- 
mSglich,  der  Ganal  hatte  sich  ganz  yerlegt  and  die  Weichtheile  det 
Fistelganges  batten  sich  so  trichterfSrmig  in  die  Trachea  hineingezogen, 
dass  das  Lamen  der  LaftrOhre  dadarch  an  dieser  Stelle  mehr  and  mehr 
yerlegt  war. 

Als  aach  diese  Operation  iiberstanden  war,  da  blieb  eine  sehr  stark 
klaffende  Trachea  znriick.  Lange  Zeit  warde  nan,  indem  nar  boogiert 
worde,  die  ydllige  Vemarbang  abgewartet.  Da  der  Knabe  Jetzt  das 
EinfUhren  der  Boagies  in  den  Kehlkopf  gerne  ertrag,  so  konnte  ich  nan 
aach  aaf  der  Sonde  den  laryngealen  TheU  einer  Doppelcanflle  nach  oben 
einftihren,  darch  welche  dann  das  antere,  tracheale  Bohr  dorcbgesteckt 
warde,  die  AassenOffnong  warde  wieder  darch  Kork  yerschlossen.  Schon 
freute  ich  mich,  wie  der  Knabe  mit  dieser  Ganfile  gat  athmete,  welche 
J  a  das  Dilatationsyerfahren  aaf  das  Wirksamste  antersUltaen  mosste. 
Allein  eine.  neae  Gomplication  machte  der  Freade  bald  ein  Ende.  Eine 
zanehmende  Heiserkeit  zwang  zar  Untersachang  des  Kehlkopfes,  and  da 
sah  ich  denn,  dass  die  silbeme  Ganiile  zwischen  die  StimmbSnder  hinein- 
reichte,  and  dass  beide  bereits  asarirt  waren,  das  linke  schon  ein  be- 
tritohtliches  Ulcas  trag.  Katiirlich  liess  ich  nan  wieder  eine  gew5hnliehe 
gefensterte  Ganiile  tragen,  am  die  Verheilong  dieses  Processes  abia- 
warten,  welche  anter  starker  Schftdigang  des  linken  Stimmbandea  er- 
folgt  ist. 

Der  darch  so  yiele  Ungliicke  hindarchgefUhrte  Knabe  erschien  mir 
endlich  in  diesem  Sommer  soweit,  dass  man  bei  der  ydUig  abfelanfenea 
Vemarbang    and    bei    der   Heilang    aller    Stenosen    an    die    deflaitlye 
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Schliessung  der  Fistel  denken  konnte.  Aber  nan  erschien  es  zweifellos, 
dass  der  Defect  in  der  vorderen  Trachealwand  ein  grdsserer  war,  als 
wir  gedacht  batten;  man  konnte  bequem  ein  Fingerglied  bineinlegen. 
Ea  war  demnacb,  wenn  man  eine  einfacbe  Weicbtbeilplastik  macbte, 
anvermeidlicb,  dass  eine  Stelle  in  der  Vorderwand  der  Tracbea  verblieb, 
wo  die  knorpelige  Stfitze  feblte  and  nnr  Weicbtheile  die  Lttcke  scblossen. 
Nocb  stand  die  Erstickungsangst  vor  meinem  Ange,  wekbe  darcb  die 
Einsttilpong  der  Weicbtheiie  in  die  Luftrdbre  binein  damals  bei  dem 
VerBucbi  die  Gantlle  wegznlassen,  entstanden  war.  Seit  lange  iat  diese 
Wirkung  des  negativen  Dmckes  in  der  Tracbea  beim  Inspirium  bekannt 
und  gefOrcbtet.  Bei  leicbtester  Stdrung  der  Respiration  scbon  saagt  der 
Lnftstrom  die  Weicbtbeile  in  das  Lnmen  der  Luftrdbre  an  Stellen  an, 
wo  ein  Defect  in  dem  knorpeligen  Stiitzapparat  vorbanden  ist.  Damit 
wird  die  Atbmung  nocb  scbwerer,  die  Wirkung  des  Inspirationsstromes 
nocb  stUrker,  und  es  kann  scbliesslicb  dazu  kommen,  dass  an  der  nacb- 
giebigen  Stelle  die  Weicbtbeilpartie  der  vorderen  Wand  sicb  bis  zum 
festen  Verscbluss  der  binteren  Wand  nftbert,  and  so  nacb  Art  eines 
Klappenventils  das  Einstrdmen  von  Luft  in  die  Lunge  unmdglicb  macbt. 
Wie  stark  der  inspiratoriscbe  Zng  wirkt,  wird  aus  dem  Anwacbsen  des 
in  der  Norm  auf  1  mm  Quecksilber  berecbneten  negativen  Dmckes  in 
der  Tracbea  zu  86,  ja  74  mm  wftbrend  der  Dyspnoe  ersicbtlicb.  Dieser 
Zug  macbt  sicb  unter  der  Mitwlrkung  begunstigender  Umstftnde  aucb 
bei  ganz  Ideinen  Defecten  in  der  Tracbealknorpelwand  bemerkbar.  Sie 
seben  bier  einen  Jetzt  20j&brigen  jungen  Mann,  welcber,  im  8.  Lebens- 
Jabre  wegen  Dipbtberie  tracbeotomirt,  eine  Tracbealfistel  bebielt.  Nacb 
einem  1882  gemacbten  missgliickten  Versucb  wurde  endlicb  im  Jabre 
1892,  ttber  12  Jabre  nacb  der  Tracbeotomie,  das  Locb  darcb  Weicb- 
tbeilplastik verscblossen.  Sie  konnen  fUblen,  dass  die  Wunde  der 
Tracbea  nicbt  genau  in  der  Mittellinie,  sondem  etwas  nacb  recbts  ge- 
legen  war,  die  Verbeilung  ist  mit  Einscbaltung  einer  nnr  bindegewebigen 
Narbe  erfolgt,  und  man  kann  nocb  jetzt  die  scbarfen  Rlhider  der  Tra- 
cbealknorpel  in  der  ganzen  Lftnge  abtasten.  Wobl  darcb  den  Gantilen- 
druck  bei  der  seitlicben  Scbnittfiibrung  ist  die  recbte  HlUfte  des  Tracbeal- 
robrs  etwas  nacb  binten  gerUckt,  die  linke  nacb  vom  der  Haut  genHhert, 
es  muss  also  die  recbte  Wand  etwas  in  das  Tracbeallumen  vorragen. 
Der  Patient  leidet  fast  immer  an  reicblicbem  Tracbealkatarrb,  der 
Scbleimbautscbwellung  and  erscbwerte  Atbmung  macbt.  Es  ist  nun 
klar,  dass  bier  in  der  bindegewebigen  Narbe  an  der  alten  Incisionslinie 
eine  scbwacbe  Stelle  liegt,  wo,  zumal  wenn  die  Scbleimbant  gescbwollen 
und  aufgelockert  ist,  die  Weicbtbeile  dem  verstiirkten  Inspirationszug 
folgend  in  das  Lumen  der  Tracbea  angezogen  werden  kdnnen  und  darcb 
Verengerung  die  Atbmung  nocb  mebr  beeintrUcbtigen,  wie  das  aucb  von 
einfacben  Faltbildnngen  der  Scbleimbant  bescbrieben  ist  Durcb  nicbts 
erklftrt  sicb  sonst  die  Dyspnoe,  welcber  der  Kranke  jetzt  bei  An- 
strengnngen  so  leicbt  verflUlt ;  die  Glottis,  wenn  aucb  vom  dipbtberiscben 
Process  sebr  zerstOrt,  ist  weit  often  und  ein  Atbembindemiss  nicbt  zu 
erkennen.  In  den  Jabren,  als  er  nocb  eine  Canille  trug,  bat  der  Patient 
sicb  an  alien  Spielen  der  Knaben  and  am  Tumen  stets  betbeiligt;  jetzt, 
wo  die  Fistel  verscblossen  ist,  ist  ibm  z.  B.  das  Tanzen  wegen  sofortiger 
Atbembeklemmung  nnmdglicb.  Es  soil  Ibnen  das  eine  Illustration  zu 
jenen  Fjfcllen  geben,  in  welcben  zwar  eine  Heilnng,  spontan  oder  durcb 
Weicbtbeilplastik,  erzielt  wurde,  aber  eine  dauemde  Neigung  zu 
Dyspnoe  verblieb. 

Hit  BerOcksicbtigang  dieser  Beobacbtangen  bescbloss  icb,  nacbdem 
icb  mlcb  nocb  einmal  von  der  Abwesenbeit  anderer  Atbmungsbinder- 
nisse  bei  anserem  Knaben  flberzengt  batte,   am  26.  X.  96   den  Versucb 
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des   plastiBcheo  Verschlnsses   der  Fiatel   zunSchst   mit  Weichtheileo    zu 
nnternehmeo,  sobald  sich  abeF  die  Unzallinglichkeit  heraosstellte,    sofort 
zu  einem  anderen  Verfahren  ttberzogehen.    Ich  umschnitt  an  der  rechten 
Wand  des  Fistelcanals  ein  L&ppchen,  welches  ich  Uber  die  offenstehende 
LuftrShre  hinfiberlegen  woUte,   iockerte  es  gat  von    dem  Narbengewebe 
nnd  klappte  es  nun,  die  Epidennis  zum  Ersatz  der  fehlenden  Tracheal- 
Bchleimhant  nach  innen,    fiber  das  Loch  nach  links  hiniiber,    es  hier  an 
der   gleichfalls    angefrischten  Fistelwand   anznnHhen.    AUein    ich   hatte 
noch  kanm  die  N&hte  gekntlpft  and  die  Plastik  zur  Decknng  der  Sosaeren 
Oeflhang   begonnen,   als   die  Athmang   krampfhafter   warde   and   onter 
rasch  gesteigerter  Dyspnoe  das  Llippchen   immer  tiefer   in   die  Trachea 
hineingezogen  worde.    Ich  konnte  nor  schleanigst  wieder   darch  Ldsong 
der  Nllhte  die  Trachea  des   schon  cyanotischen  Knaben  yon  dem  ventil- 
artigen   Abschlass   darch   das   Weichtheill&ppchen   befreien.    £s    schien 
nan    unzweifelhaft,    woUte    man    iiberhanpt    den    Defect    der    Trachea 
decken,    so  mnsste  man  einen  Ersatz  des  verloren  gegangenen  Knorpei- 
geriistes  suchen.    Man  mnsste  eine  feste  Platte  haben,  welche  sich  fiber 
die  Liicke   hintiberlegte,    an   dieser  mnsste   das   Weichtheillilppchea   so 
fixirt  sein,   da?s   aach   ein  starker  Inspirationszng   es   nicht   nach  innen 
ansaagen  konnte. 

Die  modeme  Plastik  hat  sich  zur  Herstellang  solcher  fester  Stfitaen 
des  von  irgend  einem  benachbarten  Knochen  hergestellten  Haat-Periost* 
Knochenlappen  bedient.  Ich  dachte  mir  nan,  was  ons  der  Knochen 
giebt,  das  kdnnen  wir  vielleicht  beqaemer  von  einem  hier  Tiel  nSher 
liegenden  Organ,  dem  Knorpel,  haben.  In  dieser  Idee  umschnitt  ich 
einen  Hautlappeui  der  mit  der  Basis  zur  rechten  Seite  der  FistelOihiang 
zunHchst  gerade  aufwSrts  gefdhrt  wurdCi  wlUirend  in  der  HOhe  des 
Kehlkopfes  sich  die  SchnittfQhrung  im  Bogen  nach  der  Mittellinie  wen- 
dete  und  hier,  genau  entsprechend  der  Medianlinie  des  Halses  den  Lappen 
begrenzte.  Ich  fUhrte  hier  in  der  Mitte,  sowie  an  dem  oberen  nnd 
unteren  Rande  die  Schnitte  sofort  bis  anf  die  Gartilago  thyreoidea  and 
etwas  in  die  Snbstanz  derselben  hinein.  Dann  schlilte  ich  mit  einem 
scharfen  Messer,  welches  ich  immer  parallel  der  Oberflftche  des  SchUd* 
knorpels  hielt,  den  grdssten  Theil  der  rechtsseitigen  Platte 
dieses  Knorpels  ab,  indem  ich  also  diese  Platte  annHhemd  halbirte,  so 
dass  die  eine  H&lfte  in  ihrer  ContinniUlt  mit  dem  Kehlkopf  blieb,  die 
andere  als  eine  zusammenhUngende  feste  Scheibe  dem  angegebenen  Hant- 
Weichtheillappen  anhing.  Dies  Abschftlen  gelang  leicht.  So  hatte  ich 
nun  einen  Weichtheillappen,  an  welchem  eine  iiber  1  qom  grosse  Knorpel- 
platte  aufsassi  die  genfigen  musste,  am  den  Trachealdefect  za  Ter* 
schliessen.  Nachdem  ich  den  bis  an  seine  Basis  mobil  gemachten 
Lappen  darch  einfache  Verschiebung  dem  Defect  gegeniiber  gebracht 
hatte,  nHhte  ich  Jetzt  auf  die  Wundfliiche  der  Knorpelplatte  mit  Catgnt 
die  WnndflUche  des  Hantll^>pchen8  fest,  welches  zam  Ersatz  der  fehlen- 
den Schleimhautpartie  schon  vorhin  von  der  rechten  Wand  des  FIztel* 
gauges  gebildet  war.  Auf  diese  Fixation  ist  wohl  etwas  Qewicht  xa 
legen.  Die  Schleimhaut  der  normalen  Trachea  liegt  dem  Knorpel  sehr 
fest,  nnverschieblich  an  und  nur  wenn  das  zur  Bildang  der  Schleimhant 
in  dem  Defect  bestimmte  Llippchen  an  der  festen  Knorpelplatte  des 
Decklappens  angen&ht  wurde,  wurden  die  normalen  VerhUtniMe  an- 
nfthemd  wieder  hergestellt.  Den  so  der  knorpeligen  Trachealwaad  m9g- 
lichst  in  seinen  Bestandtheilen  nachgebildeten  Lappen  legte  ich  nan 
deflnitiv  fiber  den  Defect  herfiber  und  fizirte  ihn  anf  der  linken,  sowle 
oberen  und  unteren  Seite  der  Fistel,  innen,  an  der  Traehealwnnde  mit 
Gatgat,  an  der  Haut  mit  Seide;  es  war  also  gleich  anch  der  Hantersata 
fiber  dem  Defect   auf  diese  Weise   voUzogen.    Die  Atfamoag  war  Jetst 
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Schematische  Darstellong  der  Vorderansicht  des  Halses,  mit  der  Schnitt- 
fUhrung  des  Haut-Knorpellappens  (L),  das  mitabgeschSIte  Knorpelstiick 
ist  schraffirt.  Kehlkopf  und  Trachea  sind  panktirt  eingezeichnet)  der 
Defect  der  Trachea  (D)  schraffirt  angegeben.  —  Der  Knorpellappen  wird 
darch  einfache  Lappenverschiebung  vor  den  Defect  gelegt.  (Das  Liipp- 
chen,  welches,  die  Epidermis  in  die  Trachea  hineingewendet,  die  innere 
Auskleidung  des  Trachealdefectes  abgiebt,  konnte,  ohne  das  Bild  com- 
plicirt  zu  machen,  nicht  dargestellt  werden.) 


keinen  Augenbliek  mehr  gest($rt,  die  plastische  Bedeckung  der  iiber  dem 
Kehlkopf  entstandenen  Wundflflchen,  wie  tiberhaupt  die  ganze  Narkose, 
konnte  ohne  ein  Hindemiss  durchgefUhrt  werden,  bis  ein  grosser  flxiren- 
der  Verband  angelegt  war.  Aas  der  unteren  Ecke  des  LMppchens  war 
in  der  ersten  Zeit  noch  etwas  Exspirationsluft  gedrungen;  indess  heilte 
diese  Wande  mlt  der  ilbrigen  in  gleicher  Zeit  zu.  Eine  Stoning  der 
Athmong  ist  auch  Jetzt,  iiber  5  Wochen  nach  der  Operatloni  nicht  vor- 
gekommen,  der  Knabe  spricht  so  lant,  als  es  sein  defectes  Stimmband 
erianbt,  er  12laft  den  ganzen  Tag  heram  and  blftst  mit  Eifer  Signale  auf 
einer  Trompete,  die  wir  ihm  zur  Stifarkung  der  Athmungsorgane  ange- 
schaiR  haben. 

M.  H.!    Der  Verschluss   von  Defecten  der  Luftwege,    d.  h. 

soweit   es  sich  wirklich  urn    einen  Ersatz    des  stUtzenden    knor- 

peligen   Rohres   derselben   handelt,    hat    die   neuere   Chirurgie 

mehrere  Male  beschiiftigt.  Es  kommt  also  alles  darauf  an,  einen 

Halt  zu  schaffen,  der  das  Luftrohr  auch  an  der  defecten  Partie 

wieder   starr  erhftlt  und  die   drohende  Suffocationsgefahr   durch 

Ansaugen  der  Weicbtheile  in  das  Lumen  der  Tracbea  verhindert. 

Viele  von  Ihnen  erinnem   sicb   gewiss   des    sch5nen  Resnltates, 

welches  unser  verstorbener  College  Herr  Dr.  Schimmelbusch^) 

bei   einem   sebr  viel   grOsseren  Defect   der   vorderen  Tracheal- 

wand  durch  eine  Osteoplastik  aus  dem  Brustbein   erzielt   hatte. 


1)    ffZur    Deckang    von    Trachealdefecten.**     XXn.   Congress    der 
D.  Ges.  f.  Chir.  1898.     I,  pag.  78. 
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Icli  liabe  das  jetzt  ITjahrige  junge  M^dchen  hierher  kommen 
lassen,  um  Ihnen  zu  zeigen,  erstens  dass  das  KnochenstUck 
sich  sch(5n  erhalten  hat,  zweitens  dass  die  Athmung  des  M&dchens 
v5llig  frei  ist:  ist  sie  doch  im  Stande,  lange  Zeit  ohne  Athem- 
beschwerden  zn  tanzen.  In  analoger  Weise  ist  von  Prof. 
Konig  in  der  Charit^klinik  die  Plastik  einer  fast  vollstftndig, 
vom  Eehlkopf  bis  ziim  Jugnlnm  verloren  gegangenen  Trachea 
bei  einem  Einde  vorgenommen  worden,  indem  er  erst  die  ge- 
schwundene  Trachealrinne  wieder  herstellte,  dann  .  die  vordere 
LuftrShrenwand  auf  gleiche  Art,  wie  Schimmelbusch  con- 
struirte.  Die  Plastik  ist  gelungen,  nur  besteht  noch  eine  Fistel, 
welche  aus  Husseren  Grfinden  noch  nicht  geschlossen  werden 
konnte.  Ein  anderer  gelungener  Versuch  ist  von  Photiades 
and  Lardy*)  veroffentlicht,  welche  nach  missglttckter  Weich- 
theilsplastik  den  Verschluss  eines  5  cm  langen  Defects  von  Ring- 
knorpel  und  Trachea  mit  einer  Osteoplastik  von  der  Clavicula 
erreichten.  Endlich  ist  zur  Heilung  der  Defecte,  indem  man 
ein  ganz  anderes  Princip  der  Operation  zu  Grande  legte,  die 
Resection  des  erkrankten  TrachealstUcks  mit  nachfolgender  cir^ 
culftrer  Naht  ausgefUhrt  worden  (KUster*). 

Zu  alien  diesen  schdnen  Erfolgen  haben  sehr  ausgedehnte 
Defecte  den  Anlass  gegeben.  Nun  macht  zwar  bei  grossen  wie 
kleinen  Substanzverlnsten  durchaus  die  gleiche  Grundnrsache 
den  Weichtheilverschtuss  illusorisch,  nttmlich  die  inspiratorische 
Einziehang  der  nicht  von  Knorpel  gestUtzten  Stelle,  und  des- 
halb  muss  logischerweise  auch  bei  den  kleinen  Defecten  die 
Plastik  aus  festem  Material  bestehen,  aber  es  wird  sich  wohl  so 
leicht  niemand  dazu  entschliessen,  zur  Deckung  eines  erbsen- 
grossen  Loches  in  der  Trachea  den  Patienten  alP  jenen  £in- 
griffen  auszusetzen,  welche  die  Lappenbildung  von  Sternum  oder 
Clavicula  unweigerlich  nach  sich  zieht,  oder  aber  einer  circu- 
l&ren  Resection  der  Trachea.  Und  dieses  GefUhl  hat  mich  auch 
in  unserem  Falle  geleitet.  Abgesehen  von  den  grossen  Narben, 
abgesehen  davon,  dass  ich  gem  die  ganze  Operation  in  einer 
Sitzung  voUenden  woUte,  schien  mir  doch  auch  einmal  ein  Ver- 
such  gerechtfertigt   mit   dem  Material,   welches  den  physioloi^- 


1)  Contribution  k  la  chirurgie  des  voies  respiratoirefl.    Revue  m^d. 
de  la  Soisse  Romahie  No.  1,  1893. 

2)  Verhandl.  der  D.  Ges.  f.  Chir.,   XXH.  Ck>ngr.     1898.    I.     (Dia* 
cossion.) 
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sclicn  Verhaltnissen  am  meisten  entsprach,  dem  Knorpel.  Dass 
er  den  hier  gestellten  Anforderungeii  genUgt,  scheint  mir  er- 
wiesen;    ob  es  sich  so  erhalten  wird,    muss  die  Zukunft   lehren. 

Es  wird  ja  nun  fUr  ganz  grosse  Defecte  der  Trachea  die 
zuei'st  von Schimmelbusch  ausgefUhrte Osteoplastik  vom Sternum 
das  beste  Verfahren  bleiben,  wenn  es  auch  bei  Combination 
zweier  Lappen  von  beiden  Sciten  des  Schildknorpels  beim  Er- 
wachsenen  geliugen  mag,  ein  Loch  von  3 — 4  cm  zu  decken. 
Aber  besonders  fUr  die  gar  nicht  so  seltenen  kleineren,  hart- 
nUckigen  Defecte  ist  unser  Verfahren  gerade  seiner  Einfach- 
heit  wegen  gewiss  zu  empfehlen.  Um  ein  Beispiel  zu  haben, 
erinnere  ich  an  jenen  Patienten,  bei  welchem  KUster  wegen 
eines  traumatischen  Defectes  die  circulare  Resection  der  Trachea 
ausfUhrte:  die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  erbsengrosse  Oeffhung 
in  der  vorderen  Trachealwand.  Ich  glaube,  solche  Fistehi  konnte 
man  durch  Knorpelplastik  heilen.  Ich  erwahne  femer  die  Falle 
von  Purchschneidung  des  Ringknorpels  mit  nachtraglicher  Nekrose 
eines  Theils  desselben,  eine  relativ  h^ufige  Ursache  ftir  Fisteln, 
auch  da  kOnnte  man  wohl  durch  Ueberdeckung  mit  einer  Knorpel- 
platte  Erfolg  haben. 

Es  sind  das  nur  einige  Andeutungen,  welche  ich  mir  in 
dieser  Richtung  erlauben  wollte.  Wenn  ich  Sie  bitten  dlirfte, 
bei  ahnlichen  Vorfillen  sich  dieses  Vorschlages  zu  erinnern,  so 
wUrde  ich  reichlich  entschadigt  sein  ftir  die  Mlihen,  welche  die 
Behandlung  dieses  Kranken  mir  gemacht  hat. 


Der  Vortrag  des  Herm  A.  Baginsky  liber: 

'^Pathologie  der  Durchfallkrankheiten  der  Kinder^ 

erscheint  im  nUchsten  Bande. 
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